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เส้นทางของการท าวิทยานิพนธ์สักฉบับหนึ่งก็คงไม่แตกต่างจากการเดินทางครั้งยิ่งใหญ่ 
ที่เกิดขึ้นจากความฝัน มองเห็นจุดหมายปลายทาง แล้วเดินหน้าเข้าไปหาสิ่งนั้น ซึ่งในวันที่ข้าพเจ้า 
ไม่รู้แม้แต่จะเริ่มต้นอย่างไร นางสาวอัญชลี วานิจจะกูล ได้ให้ค าแนะน าวิธีการในการหาหัวข้อ
วิทยานิพนธ์และหาค าตอบให้กับตัวเอง  โดยมีผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ปารีณา ศรีวนิชย์ อาจารย์
ที่ปรึกษาของข้าพเจ้าเป็นเสมือนผู้เขียนแผนที่และเป็นผู้น าทางให้แก่ข้าพเจ้า มีศาสตราจารย์พิเศษ 
ดร. จิรนิติ หะวานนท์ และแพทย์หญิงดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์ ที่ให้ความเมตตาทุกครั้งที่ข้าพเจ้าขอ
ความช่วยเหลือและได้กรุณาสละเวลาอันมีค่ามาเป็นกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ให้แก่ข้าพเจ้า และ
สุดท้ายยังมีรองศาสตราจารย์ ดร. คณพล จันทน์หอม ที่ได้ให้ความกรุณาเป็นประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์ จัดระบบรูปเล่มและท าให้วิทยานิพนธ์เล่มนี้เป็นฉบับที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ตลอดระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา ข้าพเจ้าได้พบเจอเรื่องราวมากมายผ่านเข้ามาในชีวิตให้
ข้าพเจ้าได้เรียนรู้และเข้าใจในวิถีของความเป็นมนุษย์มากขึ้นและท าให้ข้าพเจ้าได้มองเห็นคน
ส าคัญรอบตัวที่พร้อมจะให้ก าลังใจในการเดินทางครั้งนี้ คนนั้นคงปฏิเสธไปไม่ได้ว่า คือ..."แม่"... 
สัตวแพทย์หญิง ดร. เยาวภา พงษ์สุวรรณ ที่ทุ่มเทคอยผลักดันข้าพเจ้าให้ไปสู่เป้าหมายและฉุดรั้ง
ข้าพเจ้าให้เดินบนทางที่ดีและชอบ มี "พ่อ" นายสุรพล พงษ์สุวรรณ ที่เป็นเหมือนศาลาพักใจให้นั่ง
พักผ่อนคลายร้อนเป็นระยะ มี "พ่ีวุธ" นายสราวุธ พรทิพย์ คนที่ข้าพเจ้าสนิท ผู้เป็นเหมือนคนคอย
หาน้ าเย็น ๆ  และเป็นก าลังใจให้อยู่ข้าง ๆ เสมอ มีพ่ีน้อง นางสาววารภา วาระศิริ หัวหน้าการ
ท างานของข้าพเจ้า ผู้สนับสนุนให้ลูกน้องสร้างความเจริญก้าวหน้าในชีวิตเสมอมา มีน้องไอซ์ พ่ีเต้ย 
พ่ีเจี๊ยบ นุ่น ขวัญ อ้น ที่เคยให้ความช่วยเหลือในยามคับขันระหว่างทาง จนกระทั่งมาถึงช่วงโค้ง
สุดท้าย ในวันที่มืดมิดที่สุด ก็ยังมีแสงสว่างหนึ่งเดินเข้ามา ได้แก่ นางสุพรรณี แสงรักษา ผู้ที่คอยให้
ความช่วยเหลือเรื่องข้อมูลจากสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์อย่างเข้าใจ  มีนายนิภัทร์ วานิชคราม 
ผู้ยินดีช่วยเหลือเรื่องทางอิเล็กทรอนิกส์อย่างเต็มที่ และสุดท้ายคือ เพ่ือน ๆ คณะนิติศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทุกคนที่ให้ความช่วยเหลือทางการศึกษาทุกเรื่องตั้งแต่วันแรกจนถึงวันนี้ 

ความสุขและความส าเร็จนี้คงจะไม่มีคุณค่าใด ๆ หากเราลืมที่จะนึกถึงและขอบคุณ
ความปรารถนาดีของผู้ที่เราพบเจอตลอดระยะทางที่ผ่านมา  ข้าพเจ้าขอขอบพระคุณจากหัวใจอัน
แท้จริงของข้าพเจ้า และขอมอบความสุขความส าเร็จนี้ให้แก่บุคคลผู้ปรารถนาดีต่อข้าพเจ้าทุกท่าน 
ไม่ว่าจะได้กล่าวมาข้างต้นแล้วหรือไม่ ข้าพเจ้าจะขอยึดมั่นในการท าสิ่งที่ดีให้แก่สังคมและสร้าง
ความเจริญให้แก่ประเทศนี้ให้สมกับเจตนารมณ์ของทุกท่านสืบไป 
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ในขณะที่ประชากรโลกเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องแต่ทรัพยากรที่จ าเป็นกลับมีอยู่อย่างจ านวนจ ากัด 
และแม้ว่าสภาพสังคม เศรษฐกิจ หรือเทคโนโลยี ในปัจจุบันจะท าให้ชีวิตของมนุษย์สะดวกสบายมากขึ้น 
แต่ในขณะเดียวกัน ผู้คนก็ต้องใช้ชีวิตท่ามกลางความกดดันและความตึงเครียดไปพร้อมกันด้วยโดยไม่รู้ตัว 
ซึ่งจากผลส ารวจขององค์การอนามัยโลกทางด้านสุขภาพจิตของประชากรโลกทุกเพศทุกวัยพบว่า 
ปัจจุบันนี้มีประชากรของโลกประมาณ 350 ล้านคน ที่ประสบปัญหาเป็นโรคซึมเศร้า อันน ามาซึ่ง
จ านวนของคนฆ่าตัวตายโดยเฉลี่ยประมาณ 800,000 คนของทุกปี1 
 ในแต่ละประเทศก็มีจ านวนประชากรที่มีอาการป่วยทางจิตจ านวนไม่น้อย เช่น สหรัฐอเมริกา 
ซึ่งจากผลส ารวจประชากรที่มีอายุ 18 ขึ้นไปในปี พ.ศ. 2556 พบว่ามีผู้ป่วยทางจิตมากถึงจ านวน 
43.6 ล้านคน โดยคิดเป็นร้อยละ 18.1 ของประชากรประเทศสหรัฐอเมริกา หรือจากผลส ารวจในประเทศอังกฤษ
เมื่อปี พ.ศ. 2558 ของมูลนิธิสุขภาพจิต (Mental Health Foundation) พบว่า ประชากร
ที่มีความป่วยทางจิตมีจ านวนมากถึง 1 ใน 4 ของประชากรประเทศ2 และส าหรับประเทศไทย จากผลส ารวจ
ในปี 2559 พบว่า มีผู้ป่วยทางจิตเวชทั่วไปตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 จ านวน 1,172 คน3  
 แม้ว่าสัดส่วนของประชากรไทยที่มีสภาพจิตไม่ปกติจะมีจ านวนไม่มากเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป
และอาจไม่ได้ส่งผลกระทบถึงขนาดเป็นปัญหาระดับประเทศ แต่จากปัญหาจุดเล็ก ๆ นี้ก็อาจขยายผล
ในวงกว้างต่อไปในอนาคตได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม ส าหรับผลกระทบในทางตรง เช่น อาจท าให้เกิดปัญหา
ในการท างานหารายได้ การเล่าเรียนศึกษา หรือการใช้งบประมาณในการดูแลรักษาบุคคลเหล่านี้  
เช่น ในสหรัฐอเมริกา บางปีต้องสูญเสียรายได้ต่อปีจากความป่วยทางจิตของประชากรมากถึง  

                                           
1  World Health Organization, "Depression Fact Sheet " [Online], Accessed: 31 July 2016.  Available 

from:  http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs369/en/ 
2  "World Mental Health Day 2015: Mental Illness Facts and Figures," [Online].  Available 

from:  http://www.ibtimes.co.uk/world-mental-health-day-2015-mental-illness-facts-figures-
1523324 

3  สรุปผลการด าเนินการส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจติแหง่ชาติ ประจ าปีงบประมาณ 2559  
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193.2 พันล้านเหรียญสหรัฐ4 และส าหรับผลกระทบในทางอ้อม เช่น ผู้ที่มีอาการป่วยทางจิตอาจลงมือ
กระท าความผิดทางอาญา ไม่ว่าจะกระท าไปโดยสามารถบังคับหรือควบคุมตนเองได้หรือไม่ก็ตาม 
ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความไม่สงบเรียบร้อยขึ้นในสังคมต่อไปได้ 
 ที่ผ่านมาในประเทศไทย มีผู้ที่มีอาการป่วยทางจิตเข้ามาสู่กระบวนการยุติธรรมทางอาญา
หรือผู้ป่วยคดีตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 อย่างต่อเนื่อง โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
ประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยนิติจิตเวชหรือผู้ป่วยคดี จ านวน 465 คน 5 เป็นผู้ป่วยคดีในสถาบัน
กัลยาณ์ราชนครินทร์ ซึ่งเป็นศูนย์กลางทางนโยบายและการบริการบ าบัดรักษาด้านนิติจิตเวชของ
ประเทศไทย จ านวน 581 คน 6 โดยจากการเก็บข้อมูลของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ที่ผ่านมาพบว่า 
ก็ยังมีจ านวนบุคคลที่มีสภาพจิตไม่ปกติกลับมากระท าความผิดซ้ าอีกอยู่บ้างแต่เป็นจ านวนน้อยมาก 
โดยพบว่าตั้งแต่ปี 2550 – 2559 มีผู้กระท าความผิดอาญาแล้วพ้นโทษเป็นจ านวน 40 – 111 คน 
แต่ในจ านวนดังกล่าวมีอัตราของการกระท าความผิดซ้ าเพียงปีละ 0-2 คน ซึ่งคิดแล้วเป็นจ านวนไม่เกิน
ร้อยละ 3.73  7 
 ในขณะที่ต่างประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา กลับมีแนวโน้มที่จะมีปัญหาเรื่อง การกระท า
ความผิดซ้ าและนักโทษล้นคุก อันเกิดจากการเพ่ิมขึ้นของจ านวนนักโทษที่มีสภาพจิตไม่ปกติโดยตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 1974 – 2000 สหรัฐอเมริกามีจ านวนของนักโทษเพ่ิมสูงขึ้นในเรือนจ าของรัฐกลางประมาณ 5 เท่า 
คือ จากเดิมมีจ านวนผู้ต้องขัง 216,600 คน เพ่ิมขึ้นเป็นจ านวน 1,355,748 คน ส่วนเรือนจ าท้องถิ่นของ
สหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 1985-2002 ก็มีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้นประมาณ 2 เท่า จากเดิมจ านวน 256,615 คน 
เป็นจ านวน 665 ,475 โดยจากผลสถิติของ The Justice Department’s Bureau of Justice 
Statistics พบว่า มีจ านวนนักโทษที่มีสภาพจิตไม่ปกติโดยรวมประมาณร้อยละ 40 -60 ของ

                                           
4  National Institute of Mental Health, "Any Mental Illness (Ami) among U.S. Adults," 

[Online].  Available from:  http://www.nimh.nih.gov/health/statistics/prevalence/any-mental-
illness-ami-among-us-adults.shtml   

5  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ , "สรุปผลการด าเนินการส่วนเลขานุการคณะกรรมการ

สุขภาพจิตแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 2559." (เอกสารไม่ตีพิมพ์เผยแพร่)  
6  ศูนย์นิติจิตเวช สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ , "สรุปผลจ านวนผู้ป่วยนิติจิตเวช จ าแนกตามประเภท

การบริการปีงบประมาณ 2555-2559." (เอกสารไม่ตีพิมพ์เผยแพร่) 
7  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์, "สรุปผลการกระท าผิดซ้ าในผู้ป่วยนิติจิตเวช ของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

"(2550-2559). (เอกสารไม่ตีพิมพ์เผยแพร่) 
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นักโทษทั้งหมด โดยสรุปได้เป็นตารางสถิติของจ านวนนักโทษ/ผู้ต้องขังที่มีสภาพจิตไม่ปกติ จากการสัมภาษณ์
นักโทษรัฐกลางและมลรัฐในปี ค.ศ. 2004 และผู้ต้องขังท้องถิ่นในปี ค.ศ. 20028 ดังนี้ 
 

ประเภทของ
นักโทษ/ผู้ต้องขัง 

จ านวนร้อยละ
ของนักโทษ/

ผู้ต้องขัง  
ที่มีสภาพจิต 
ไม่ปกติจาก

ผู้ต้องขัง/นักโทษ
ทั้งหมด  

จ านวนร้อยละ
ของนักโทษ/

ผู้ต้องขัง  
ที่มีอาการของ 
ความบ้าคลั่ง 

(symptoms of 
mania) 

จ านวนร้อยละ
ของนักโทษ/

ผู้ต้องขัง  
ที่มีอาการโรค

ซึมเศร้า 
(depression) 

จ านวนร้อยละ
ของนักโทษ/

ผู้ต้องขัง  
ที่มีอาการโรคจิต 

(psychotic 
disorder)  

 

นักโทษของ 
รัฐกลาง (federal 

prisoners) 

45 35 16 10 

นักโทษของมลรัฐ 
(state 

prisoners) 

56 43 23 15 

ผู้ต้องขังในท้องถิ่น 
(local jail 
inmates) 

 

64 54 30 24 

 
โดยยังพบเพ่ิมเติมอีกว่า มีจ านวนนักโทษของมลรัฐ (state prisoners) ถึงร้อยละ 61 ของ และ
ผู้ต้องขัง (jail inmates) ร้อยละ 44 ที่มีสภาพจิตไม่ปกติเคยกระท าความผิดรุนแรงมาก่อน โดยมีจ านวน
นักโทษร้อยละ 25 ที่เคยได้รับค าตัดสินให้จ าคุกมาก่อนอีกด้วย 9  
 ทั้งนี้ ปัญหานักโทษล้นเรือนจ าในสหรัฐอเมริกานี้ ส่วนหนึ่งเกิดจากการเพ่ิมขึ้นของจ านวน
นักโทษที่มีสภาพจิตไม่ปกติและการเพ่ิมขึ้นของระยะเวลาที่ถูกคุมขังด้วยด้วย โดยจากเดิมค่าเฉลี่ย

                                           
8  Bureau of Justice Statistics, "Mental Health Problems of Prison and Jail Inmates 1 " 

[Online].  Available from:  http://www.bjs.gov/content/pub/press/mhppjipr.cfm 
9  Honorable Ginger Lerner Wren, "Mental Health Courts: Serving Justice and Promoting Recovery", 

Annals of Health Law: pp. 580-581.  
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ระยะเวลาการจ าคุกต่อนักโทษ 1 คน คือ ประมาณ 18 เดือน เพ่ิมสูงขึ้นเป็นค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5 ปี ต่อคน 10 
อีกท้ังยังมีสาเหตุจากการที่นักโทษที่มีสภาพจิตไม่ปกติได้รับการปล่อยตัวแล้วลงมือกระท าความผิดซ้ า
และการถูกจ าคุกซ้ าอีกเป็นจ านวนไม่น้อย โดยจากผลวิจัยในปี พ.ศ. 2555 ของผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
Amy B. Wilson มหาวิทยาลัย Case Western Reserve University ซึ่งได้รับการตีพิมพ์ลง
ใน International Journal of Law and Psychiatry พบว่า ในมลรัฐฟิลาเดลเฟีย สหรัฐอเมริกา 
มีผู้ป่วยทางจิตอย่างรุนแรง (Severe Mental Illness) ที่เป็นนักโทษจ านวน 20,112 คน ซึ่งเมื่อได้รับ
การปล่อยตัวมาแล้ว 4 ปี ได้กลับกระท าความผิดซ้ าและถูกจ าคุกซ้ าอีกคิดเป็นจ านวนถึงร้อยละ 54 
และปัญหานี้ท าให้รัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการด าเนินการและดูแลผู้ต้องขังเป็นจ านวนมาก โดยสหรัฐอเมริกา
ในมลรัฐ 34 แห่ง รัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายให้กับการดูแลจัดการนักโทษปีละประมาณ 29,000 เหรียญสหรัฐ 11 
เท่ากับว่าในบางครั้งเรือนจ าต้องกลายเป็นสถานดูแลผู้ป่วยทางจิตมากกว่าโรงพยาบาลโรคจิต โดยพบว่า
ในปี พ.ศ. 2547 - 2548 สหรัฐอเมริกามีประชากรที่ป่วยทางจิตอย่างรุนแรงอาศัยอยู่ในเรือนจ า
มากกว่าโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยถึง 3 เท่า 12 จนกระทั่งห้องขังหรือเรือนจ าของสหรัฐอเมริกาได้รับ
การขนานนามว่าเป็นสถานสงเคราะห์คนป่วยทางจิต (America’s new asylums) หรือ สถานที่ทิ้ง
ผู้ป่วยทางจิต (the dumping ground for the mentally ill) 13 และนี่คือที่มาของปัญหาประตูหมุนวน 
(Revolving Door) 14 ที่สหรัฐอเมริกาต้องเผชิญ  
 ข้อเท็จจริงข้างต้นแสดงให้เห็นถึงผลกระทบวงกว้างที่อาจตามมาหากการจัดการต่อ
ความป่วยทางจิตของผู้ป่วยทางจิตนั้นไม่ได้รับความใส่ใจมากเพียงพอ และท าให้เห็นว่า ปัญหา
ในการกระท าความผิดซ้ าของผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติก็อาจเกิดขึ้นได้ ซึ่งการแก้ไขปัญหาด้วยวิธีการจ าคุก
ผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติของสหรัฐอเมริกาอาจไม่ใช่วิธีการในการแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุ และอาจมีทางเลือกอ่ืน
ที่จะสามารถจัดการปัญหาดังกล่าวได้ดีกว่า ซึ่งในแต่ละประเทศก็มีกฎหมายก าหนดเกี่ยวกับการด าเนิน
คดีอาญาต่อผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติกันอยู่แล้วแตกต่างกันออกไป รวมทั้งสหรัฐอเมริกาก็มีบทบัญญัติ

                                           
10  John E. Cummings, "The Cost of Crazy: How Therapeutic Jurisprudence and Mental 

Health Court Lower Incarceration Costs, Reduce Recidivism, and Improve Public Safety", Loyola Law 
Review (2010): 301. 

11  Solomon Moore, "Prison Spending Outpaces All but Medicaid," [Online].  Available from:  
http://www.nytimes.com/2009/03/03/us/03prison.html?_r=0 

12  Sheriff Aaron D. Kennard, E.Fuller Torrey, and et al, "More Mentally Ill Persons Are in Jails and 
Prisons Than Hospitals: A Survey of the States",  (May 2010):  

13  Gregory L. Acquaviva, "Mental Health Court : No Longer Experimental": 
14  Andrea M. Odegaard, "Therapeutic Jurisprudence: The Impact of Mental Health Courts 

on the Criminal Justice System", North Dakota Law Review 83:225 (2007): 234. 
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ที่เป็นกระบวนการยุติธรรมทางอาญาต่อผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติเป็นของตัวเองเช่นกัน แต่ในขณะเดียวกันนั้น 
สหรัฐอเมริกาก็ได้มีแนวคิดใหม่ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยเปลี่ยนมุมมองจากเดิมที่มุ่งจะลงโทษ
ผู้กระท าความผิดให้เป็นมุมมองใหม่ว่าผู้กระท าความผิดนั้นเองคือสาเหตุของปัญหาที่ควรได้รับการฟื้นฟู
แทนการลงโทษตามปกติ จึงเกิดลักษณะของศาลแบบใหม่ขึ้นมาคือ ศาลแก้ไขปัญหา (problem-solving court) 
โดยมีศาลยาเสพติด (Drug Court) ซึ่งก่อตั้งในปี ค.ศ. 1989 เป็นต้นแบบ 15 และก าเนิดขึ้นโดยอาศัยแนวคิด 
Therapeutic Jurisprudence Model16 หรือหลักนิติศาสตร์เชิงบ าบัด 17 
 ด้วยความประสบความส าเร็จเป็นอย่างมากของศาลยาเสพติดท าให้ในปี พ.ศ. 2550 
มีจ านวนศาลแก้ไขปัญหาในสหรัฐอเมริกามากกว่า 2000 แห่ง ท าให้เริ่มมีการขยายแนวคิดดังกล่าวออกไป
ฟ้ืนฟูผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีลักษณะความบกพร่องเป็นอย่างอ่ืนด้วย เช่น ผู้ต้องหาที่มีความผิดปกติทางจิต 
จึงเกิดการจัดตั้งศาลสุขภาพจิต (Mental Health Court) ขึ้นแห่งแรกของโลกในมลรัฐฟลอริดา 
สหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 1997 เพ่ือผนวกกระบวนการยุติธรรมทางอาญาและกระบวนการบ าบัดรักษา
เข้าไว้ด้วยกัน จัดเตรียมการบ าบัดรักษาผู้กระท าความผิดที่ป่วยทางจิตเพ่ือไม่ให้กลับมากระท าความผิดซ้ าอีก 
และเพ่ือเป็นการเพ่ิมอีกทางเลือกหนึ่งที่จะจัดการกับปัญหานักโทษที่มีสภาพจิตไม่ปกติท่ีล้นเรือนจ า 
   แม้ว่าปัจจุบันประเทศไทยยังไม่ได้ประสบปัญหาในวงกว้างเกี่ยวกับผู้กระท าความผิด
ที่มีสภาพจิตไม่ปกติได้เทียบเท่ากับสหรัฐอเมริกา ซึ่งเป็นประเทศที่มีขนาดใหญ่ มีจ านวนประชากรมาก 
และได้รับผลกระทบเรื่องการกระท าความผิดซ้ าเป็นอย่างมาก แต่เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อวิชาการ
ทางด้านนิติจิตเวชและกระบวนการยุติธรรมทางอาญา วิทยานิพนธ์ฉบับนี้จึงต้องการศึกษาแนวคิด
และแนวทางกระบวนการของศาลสุขภาพจิต รวมถึงศึกษาผลกระทบที่ได้รับจากการจัดตั้ง
ศาลสุขภาพจิตต่อกระบวนยุติธรรมทางอาญาของสหรัฐอเมริกาและวิเคราะห์เปรียบเทียบกับกระบวนการ
ยุติธรรมทางอาญาตามปกติของประเทศไทย ซึ่งจะท าให้มองเห็นจุดแข็งและจุดอ่อนของกระบวนการ
ทั้งสองแบบ และสามารถน ากระบวนการบางอย่างของศาลสุขภาพจิตมาปรับใช้กับกระบวนการ
ด าเนินคดีอาญาต่อผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติที่มีอยู่ในปัจจุบันให้เหมาะสม  
 

                                           
15  Donald M. Linhorst, "Mental Health Courts: Development, Outcomes, and Future 

Challenges", Judges’s Journal Spring 4 No.2 Judges’J. 22 (2015):  
16   Andrea M. Odegaard, "Therapeutic Jurisprudence: The Impact of Mental 

Health Courts on the Criminal Justice System," North Dakota Law Review:: pp. 229-231.  
17  ปิยาภรณ์ พิสิธพิทย์, "Therapeutic Jurisprudence," ข่าวเนติบัณฑิตยสภา 25 272 (มีนาคม 2555): 18. 
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1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

      1.2.1 เพื่อศึกษาแนวความคิด หลักกฎหมาย และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติ 
รวมถึงกระบวนการและผลกระทบของการจัดตั้งศาลสุขภาพจิตต่อกระบวนการยุติธรรมทางอาญา
ในสหรัฐอเมริกา 
 1.2.2 เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบแนวทางกระบวนการและผลกระทบของการจัดตั้งศาลสุขภาพจิต
ต่อกระบวนการยุติธรรมทางอาญาในสหรัฐอเมริกา รวมถึงวิเคราะห์เปรียบเทียบกระบวนการของ
ศาลสุขภาพจิตกับกระบวนการด าเนินคดทีางอาญาต่อผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติในประเทศไทย 
 1.2.3 เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและผลกระทบในทางอาญาจากกระบวนการของศาลสุขภาพจิต
ในสหรัฐอเมริกา 
 
1.3 สมมติฐานของการวิจัย 

  กระบวนการด าเนินคดีอาญาต่อผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติของประเทศไทย
สามารถน ากระบวนการบางอย่างของศาลสุขภาพจิตมาปรับใช้ ในประเทศไทยเพ่ือคุ้มครอง
ผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติในการด าเนินคดีอาญาให้เหมาะสมมากขึ้นต่อไปได ้
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

     วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ มุ่งศึกษาการด าเนินคดีอาญา กระบวนการ และผลการวิจัยของศาลสุขภาพจิต
ในสหรัฐอเมริกา รวมถึงแนวความคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนฟูผู้ต้องหาที่หรือจ าเลยมีสภาพจิตไม่ปกติ 
โดยศึกษาเปรียบเทียบแนวทางของ มลรัฐนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา มลรัฐวอชิงตัน สหรัฐอเมริกา 
และมลรัฐอลาสก้า สหรัฐอเมริกา  
 
1.5 วิธีในการด าเนินการวิจัย 

      วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ใช้วิธีการวิจัยทางเอกสาร (Documentary Research) โดยค้นคว้าจาก
บทบัญญัติกฎหมาย หนังสือ สื่อสิ่งพิมพ์ รายงานการวิจัย บทความ อินเตอร์เน็ต และความเห็น
ทางกฎหมายเกี่ยวกับการด าเนินคดีอาญาต่อผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติ ในต่างประเทศ 
รวมถึงสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านนิติจิตเวชและใช้ข้อมูลสถิติที่ได้จากการขอข้อมูลหน่วยงานหลัก
ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการบ าบัดรักษาผู้ป่วยนิติจิตเวชในประเทศไทย โดยไม่ใช้กลุ่มตัวอย่างของบุคคลใด ๆ  
เพ่ือเปรียบเทียบกับข้อมูลและกระบวนการศาลสุขภาพจิตในสหรัฐอเมริกา 
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1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

 1.6.1 ได้ทราบแนวความคิด หลักกฎหมาย และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติ 
รวมถึงกระบวนการและผลกระทบของการจัดตั้งศาลสุขภาพจิตต่อกระบวนการยุติธรรมทางอาญา
ในสหรัฐอเมริกา 
 1.6.2 ได้องค์ความรู้ใหม่จากการเปรียบเทียบแนวทางกระบวนการและผลกระทบของการจัดตั้ง
ศาลสุขภาพจิตต่อกระบวนการยุติธรรมทางอาญาในสหรัฐอเมริกา รวมถึงการเปรียบเทียบกระบวนการ
ของศาลสุขภาพจิตกับกระบวนการด าเนินคดทีางอาญาต่อผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติในประเทศไทย 
  1.6.3 ได้ทราบและเพ่ิมองค์ความรู้จากการวิเคราะห์ปัญหาและผลกระทบในทางอาญาจาก
กระบวนการของศาลสุขภาพจิตในสหรัฐอเมริกา 



 

 

 

บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎี และหลักการด าเนินกระบวนการยุติธรรมทางอาญา 
ต่อผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติ 

 
2.1 แนวคิดและทฤษฎีในการคุ้มครองผู้ป่วยที่มีสภาพจิตไม่ปกติ 

 2.1.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับจิตใจ 

  มนุษย์ทุกคนย่อมประกอบด้วยร่างกายและจิตใจ โดยร่างกายของมนุษย์ก็มีหลักการและ
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องมากมาย จิตใจก็เช่นกัน หากเป็นความหมายในเชิงนามธรรมที่คนทั่วไปรู้จักค าว่า 
จิตใจ ก็คงจะมีความหมายว่า ส่วนที่เกี่ยวข้องกับความคิด อารมณ์ ความรู้สึก บุคลิกภาพ ความจ า 
สติปัญญา การรับรู้ (perception) การรู้จักตน (insight) และการตัดสินใจ ฯลฯ  แต่ถ้าเป็นส่วน
ความหมายในเชิงรูปธรรมที่เกี่ยวข้องกับทางการแพทย์ จิตใจมีความเกี่ยวพันกับสมองในส่วนต่าง ๆ 
ทางกายภาพ เช่น สมองส่วนขมับ หรือสมองส่วนกลาง รวมทั้งมีความสัมพันธ์กับสภาพร่างกายหรือ
สิ่งเร้าจากสภาพแวดล้อมด้วย1 
  ในเรื่องของจิตใจมนุษย์ได้มีผู้ค้นพบทฤษฎีเกี่ยวกับจิตใจ ได้แก่ ซิกมัน ฟรอยด์ (Sigmund Freud) 
และยังได้ค้นพบโครงสร้างของบุคลิกภาพ และกลไกป้องกันของจิตใจด้วย (Defense mechanism 
of the ego) โดยอธิบายไว้ว่า จิตใจแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ จิตส านึก (Conscious) คือ ความคิด
หรือความรู้สึกที่เรารู้ตัวในขณะนั้น จิตใกล้ส านึก (Preconscious) คือ ความคิดหรือความรู้สึกที่ไม่ต่อเนื่องกัน
ตลอดเวลา แต่สามารถดึงกลับมาให้รู้ตัวได้ และจิตไร้ส านึก (Unconscious) คือ ความคิดหรือ
ความรู้สึกซ่ึงเราไม่รู้และท าให้กลับมารู้สึกได้โดยต้องใช้วิธีพิเศษ ซึ่งฟรอยด์มีความเชื่อว่า จิตไร้ส านึกนี้ 
คือส่วนส าคัญท่ีมีผลต่ออารมณ์และจิตใจ 
  นอกจากนี้ ซิกมัน ฟรอยด์ ยังมีแนวคิดเรื่องการแบ่งจิตใจของมนุษย์ออกเป็น 3 ส่วน คือ
ส่วนแรก คือ สัญชาตญาณ (Id) หรือ “Instinct” เป็นจิตที่อยู่ส่วนลึกข้างในและเป็นจิตไร้ส านึกของ
มนุษย์ที่มีแรงผลักดันของสัญชาตญาณที่ถูกเก็บไว้  เช่น สัญชาตญาณในการกิน ขับถ่าย สืบพันธุ์ 
การต่อสู้แข่งขันหรือการท าร้ายผู้อ่ืน เป็นต้น ส่วนที่สอง คือ ตัวกลางที่เชื่อมต่อระหว่างสัญชาตญาณ
กับมโนธรรม (Ego) และส่วนที่สาม คือ มโนธรรม (Super-ego) เป็นส่วนของจิตที่อยู่สูงสุด  ซึ่งเป็น

                                           
1 สุวัทนา อารีพรรค, ความผดิปกตทิางจิต (โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์, 2524). 
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เรื่องของความรู้สึกผิดชอบชั่วดี โดยทั้งส่วนของ Ego และส่วนของ Super-ego มีอยู่ในทั้งจิตส านึก
และจิตไร้ส านึก 
  เมื่อเราได้ศึกษาเรียนรู้ลักษณะของจิตใจมนุษย์จากแนวคิดหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้องแล้ว  
เราก็อาจจะเข้าใจถึงอาการ สาเหตุของอาการ และปฏิกิริยาของจิตใจคนมากขึ้น ซึ่งท าให้ผู้ศึกษา
อาการทางจิตของมนุษย์สามารถรวบรวมลักษณะกลุ่มอาการความผิดปกติทางจิตและจัดได้อย่างเป็น
หมวดหมู่ในเวลาต่อมา 
 
 2.1.2 ลักษณะกลุ่มอาการของความผิดปกติทางจิต 

     ในระบบสากลมีการจัดกลุ่มอาการความผิดปกติทางจิต โดยใช้เป็นมาตรฐานในการจ าแนก
กลุ่มอาการทางจิตโดยหลักแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
 2.1.2.1 The Tenth Revision of the International Statistical Classification 
of Diseases and Related Health Problems (ICD-10) จัดท าโดยองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization-WHO) ซึ่งได้รับการตีพิมพ์เมื่อปี ค.ศ.1992 และใช้กันอย่างแพร่หลายทั่วโลก 
โดยเฉพาะประเทศในทางยุโรป ได้แบ่งกลุ่มของโรคทางจิตเวชออกเป็น 10 กลุ่ม2 ได้แก่ 
    (1) ความผิดปกติทางจิตที่เกิดจากโรคทางกาย (Organic including symptomatic 
mental disorders) 
    (2) ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมอันเกิดจากการใช้สารที่มีผลต่อจิตประสาท 
(Mental and behavioural disorders due to psychoactive substance use) 
    (3) โรคจิตเภทและความหลงผิด (Schizophrenia schizotypal and delusional 
disorders) 
     (4) ความผิดปกติทางอารมณ์ (Mood (affective) disorders) 
     (5) โรคของกลุ่มประสาทที่เกิดจากความเครียด (Neurotic, stress-related and 
with somatoform disorders) 
    (6) อาการเกี่ยวกับพฤติกรรมเกี่ยวเนื่องกับความผิดปกติทางสรีระและปัจจัย
ทางกายภาพ (Behavioural syndromes associated with physiological disturbances and 
physical factors) 
    (7) ความผิดปกติในบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู้ ใหญ่ (Disorders of adult 
personality and behavior) 

                                           
2  ICD-10 Version 2016 [Online] Available from apps.who.int/classifications/icd10/browse/2016/ex#/F00-F09 
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    (8) ปัญญาอ่อน (Mental Retardation) 
    (9) ความผิดปกติในพัฒนาการทางจิต (Disorders of psychological development) 
    (10) ความผิดปกติทางพฤติกรรมและอารมณ์เกิดขึ้นในเด็กและวัยรุ่น (Behavioural 
and emotional disorders with onset usually occurring in childhood and adolescence) 
  2.1.2.2 The Fifth Edition of the Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM-V) ซึ่งจัดท าโดยสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric 
Association-APA) ได้รับการตีพิมพ์เมื่อเดือนพฤษภาคม ค.ศ. 2013 เป็นที่นิยมใช้ในสหรัฐอเมริกา และ
มักจะใช้ควบคู่กับ ICD-10 ซึ่ง DSM-V เป็นคู่มือทางจิตเวชที่จิตแพทย์มักจะใช้รักษาอาการของผู้ป่วยทางจิต 
โดยจัดกลุ่มการวินิจฉัยออกเป็น 5 กลุ่มหลัก Axis I - Axis V ซึ่งการจัดกลุ่มอาการทางจิตจะอยู่ที่แกนที่ 1 
(Axis I) และแกนที่ 2  (Axis II) ซึ่งมีความแตกต่างกัน 3 โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
   (1) แกนที่ 1 (Axis I) 
      แกนที่ 1 ของ DSM-V จะก าหนดอาการความผิดปกติหรือความป่วยทางจิต
โดยจัดกลุ่มอาการออกเป็นหมวดหมู่ ซึ่งอาการในแกนที่ 1 มักจะเป็นที่รู้จักในวงกว้างและได้ถูกน าไปใช้
วินิจฉัยทางการแพทย์ รวมถึงในการประเมินทางประกันภัยก็จะน าลักษณะอาการไปใช้วินิจฉัย โดยมี 
V-codes ก าหนดความหมายไว้ส าหรับในทางประกันภัยโดยเฉพาะ อาการที่ปรากฏในแกนที่ 1 ของ 
DSM-V เป็นกลุ่มอาการทางจิตที่เฉียบพลันหรือรุนแรง แต่ยังมีโอกาสที่จะรักษาให้หายได้และสมควร
ได้รับการบ าบัดรักษา แบ่งได้ออกเป็น 14 กลุ่มหลัก โดยในแต่ละหลักยังแบ่งอาการทางจิตที่มีลักษณะ
เดียวกันได้ออกเป็นอีกหลายประการ ดังนี้ 
    - กลุ่มความผิดปกติเกี่ยวกับการปรับตัว  (Adjustment Disorders) 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจปรากฏอาการหลายลักษณะ เช่น กรณีอารมณ์วิตกกังวล (Anxiety)  กรณีอารมณ์
เศร้าหดหู่ (Depressed Mood) กรณีฝ่าฝืนกฎเกณฑ์ต่าง ๆ (Disturbance of Conduct) เป็นต้น 
     -. กลุ่มโรควิตกกังวล (Anxiety Disorders) เช่น โรคเครียดเฉียบพลัน 
(Acute Stress Disorder)  โรคประสาทแบบหวาดกลัว (Agoraphobia)  โรคย้ าคิดย้ าท า (Obsessive-
Compulsive Disorders (OCD))  โรคกลัวการเข้าสังคม (Social Phobia) เป็นต้น 
     - กลุ่มโรคเกี่ยวกับการรับรู้ (Cognitive Disorders) เช่น อาการโรคสมองเสื่อม 
ได้แก่ Amnestic, Delirium, Dementia เป็นต้น 

                                           
 3  Emily A. Kuhl Darrel A. Regier, and David J. Kupfer, "The Dsm-5: Classification and Criteria 

Changes." 
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     - กลุ่มโรคหลายบุคลิก (Dissociative Disorders) มีอาการทั้งรูปแบบ
สูญเสียความทรงจ าที่เสียความทรงจ า (Dissociative Amnestia) หรือบุคลิกวิปลาส (Depersonalization 
Disorder) เป็นต้น 
     - กลุ่มโรคการกินผิดปกติ (Eating Disorders) เช่น อาการที่กินแล้ว
กลัวความอ้วนมากกว่าปกติ (Anorexia Nervosa) หรือล้วงคอให้อาเจียน (Bulimia Nervosa) เป็นต้น 
     - กลุ่มโรคป่วยเทียม (Factitious Disorders) เช่น อาการที่เกิดจากจิต
มีความเชื่อว่าตัวเองป่วย และท าให้กายแสดงอาการออกมาเสมือนตนเองป่วยจริง ๆ (With Combined 
Psychological and Physical Signs and Symptoms) เป็นต้น 
      - กลุ่มโรคขาดความยับยั้งชั่งใจ (Impulse-Control Disorders) อาการ
คือ จะไม่สามารถห้ามตัวเองให้กระท าในสิ่งที่อยากท าได้ เช่น ผู้ป่วยบางคนเป็นโรคชอบจุดไฟ 
(Pyromania) คือจุดไฟอย่างซ้ า ๆ จนอาจท าให้เกิดความเสียหายได้ เป็นต้น 
      - กลุ่มโรคอารมณ์ผิดปกติ (Mood Disorders) เช่น โรคอารมณส์องขั้ว 
(Bipolar I Disorder หรือ Bipolar II Disorder)  โรคซึมเศรา้ (Depression)  เป็นต้น 
      - กลุ่มโรคจิตเภทหรืออาการโรคจิตอ่ืน ๆ  (Schizophrenia and Other 
Psychotic Disorders) ผู้ป่วยอาจมีอาการหลงผิด (Delusional Disorder) หรือประสาทหลอน 
(Hallucination) ถ้าเป็น Paranoid Type ก็จะหมกมุ่นอยู่กับความหลงผิดนั้น โดยผู้ป่วยอาจหลงผิดหรือ
ประสาทหลอนด้วยการหูแว่ว การเห็นภาพที่ไม่มีจริง หรือคิดว่ามีคนอ่ืนก าลังจะท าร้ายตัวเอง หรือคิดว่า
ตัวเองมีอ านาจวิเศษกว่าคนอ่ืน เป็นต้น4 
      - กลุ่ มโรคสับสนทางเพศ (Sexual and Gender Identity Disorders) 
อาการของผู้ป่วยมีหลายรูปแบบ เช่น กามวิตถาร (Fetishism) คือความพึงพอใจทางเพศต่อวัตถุ
สิ่งของที่ไม่ได้ใช้ทางเพศ  หรือการแอบดูผู้อ่ืนเปลือยกายหรือร่วมเพศ (Voyeurism) หรือการแสดงของลับ
ต่อผู้อื่น (Exhibitionism) เป็นต้น5 

                                           
4  จารุวรรณ ก้านศรี, "โรคจิตเภท (Schizophrenia)",  (2556): 2.  
5  สเปญ อุ่นอนงค์, "ความผดิปกตทิางเพศ," [Online].  Available from:  

http://med.mahidol.ac.th/ramamental/sites/default/files/public/pdf/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E
0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8
%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8%
20(Sexual%20Disorders).pdf  
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      - กลุ่มโรคบกพร่องทางเพศ (Sexual Dysfunction) เช่น ความรังเกียจทางเพศ 
(Sexual Aversion Disorder) คือ รังเกียจการมีเพศสัมพันธ์จนร่างกายแสดงออกมา เช่น คลื่นไส้ 
อาเจียน เวียนศีรษะ เป็นต้น 
      - กลุ่มโรคเจ็บปวดทางเพศ (Sexual Pain Disorders) เช่น ความเจ็บปวด
ในช่องคลอด (Vaginismus) เป็นต้น 
      - กลุ่มโรคการนอนหลับผิดปกติ (Sleep Disorders) 6 เช่น อาการนอนหลับ
ไม่เพียงพออย่างต่อเนื่อง (Insomnia) หรือการลุกขึ้นละเมอเดินโดยไม่รู้ตัว (Sleep Walking Disorder) เป็นต้น 
      - กลุ่มโรคความผิดปกติของร่างกายที่เกิดสืบเนื่องมาจากจิตใจ (Somatoform 
Disorders) เช่น อาการฮิสทิเรีย หรืออาการชักเพราะแกล้งท า อันเนื่องมาจากจิตใจสั่งให้ท า7 
      -  กลุ่ ม โ รคติ ดแอลกอฮอล์หรื อสาร เสพติด  (Substance-Related 
Disorders)  ซึ่งผู้ป่วยอาจจะติดได้หลายสาเหตุ เช่น เพราะความวิตกกังวล (Substance-Induced 
Anxiety Disorder) หรือเพราะอารมณ์ (Substance-Induced Mood Disorder) เป็นต้น 
    (2) แกนที่ 2 (Axis II)  
      กลุ่มอาการของแกนที่  2 มีความแตกต่างจากกลุ่มอาการของแกนที่ 1 
กล่าวคือ อาการของแกนที่ 2 จะไม่ใช่อาการของโรคทางจิตดังเช่นอาการในแกนที่ 1  แต่เป็นเรื่อง
ความผิดปกติของบุคลิกภาพและความไร้สามารถทางสติปัญญา (Personality Disorders and 
Intellectual Disabilities) ซึ่งมักจะเป็นอาการที่เป็นมาโดยก าเนิดหรือตั้งแต่อายุยังน้อย มักจะเป็นไป
ตลอดชีวิตและไม่อาจรักษาให้หายได้ ส่วนอาการของโรคในแกนที่ 1 จะมาเป็นในภายหลัง
เมื่อเจริญเติบโตแล้ว อีกท้ังยังมีโอกาสรักษาให้หายได้ แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีบางโรคของทั้งสองแกน
ที่มีความเกี่ยวเนื่องต่อกันได้ เช่น ผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (Depression) ซึ่งเป็นอาการของแกนที่ 1 
อาจน ามาสู่อาการบุคลิกภาพผิดปกติ ซึ่งเป็นอาการของแกนที่ 2 ก็ได้เช่นกัน  
      ตัวอย่างของกลุ่มอาการในแกนที่ 2 เช่น บุคลิกภาพต่อต้านสังคม (Antisocial 
Personality Disorder)  ปัญญาอ่อน (Mental Retardation)  บุคลิกภาพที่ย้ าคิดย้ าท าอย่างผิดปกติ 
(Obsessive-Compulsive Personality Disorder) บุคลิกภาพคลั่ งตั วเอง (Narcissistic Personality 
Disorder) เป็นต้น8  

                                           
6  มาโนช หล่อตระกูล, "ความผิดปกติด้านการนอน (Sleep Disoders)," [Online].  Available from:  

http://rama4.mahidol.ac.th/ramamental/?q=generaldoctor/05022014-1136  
7  สันต์ ใจยอดศลิป์, "บทความสุขภาพ," [Online].  Available from:  

http://visitdrsant.blogspot.com/2013/05/adjustment-disorder.html  
8  , [Online].  Available from:  http://www.psyweb.com/DSM_IV/jsp/Axis_II.jsp 
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 2.1.3 การคุ้มครองผู้ป่วยทางจิต   

    ผู้ป่วยทางจิตถือว่าเป็นผู้ที่มีความอ่อนแอทางจิตใจมากกว่าบุคคลทั่วไป และบางครั้งการเข้า
บ าบัดรักษาหรือปรึกษาจิตแพทย์ก็อาจส่งผลต่อชื่อเสียงของบุคคลดังกล่าวได้ ในสังคม จึงต้องมี
บทบัญญัตคิุ้มครองเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาผู้ป่วยและสงวนไว้ให้เป็นความลับ ซึ่งในประเทศไทย
มีบทบัญญัติมาตรา 15 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 รับรองและคุ้มครองสิทธิของ
ผู้ป่วยให้ได้รับการบ าบัดรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์ โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  
ได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการบ าบัดรักษาไว้เป็นความลับ เว้นแต่มีกฎหมาย
บัญญัติไว้ให้เปิดเผยได้ ได้รับการคุ้มครองจากการวิจัยตามมาตรา 20 และได้รับการคุ้มครองในระบบ
ประกันสุขภาพและประกันสังคมและระบบอ่ืน ๆ ของรัฐอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน อีกทั้งยังมี
มาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ที่เป็นบทบัญญัติจ ากัดการเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยโดยบัญญัติห้ามมิให้ผู้ใดเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยในประการที่น่าจะท าให้เกิดความเสียหาย
แก่ผู้ป่วย เว้นแต่ ในกรณีที่อาจเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยหรือผู้อื่น เพื่อความปลอดภัยของสาธารณชน 
หรือมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย 
    ส าหรับบทบาทของแพทย์ในการเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยต่อศาล ต้องเป็นการให้การ
ตามความเป็นจริงและตามหลักวิชา โดยเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับโรคและอาการของผู้ป่วย รวมถึง
ข้อมูลอ่ืน ๆ ที่อาจเป็นประโยชน์แก่คดีที่แพทย์สามารถท าได้ 9 ส่วนการเปิดเผยข้อมูลต่อบุคคลอ่ืน
จะต้องมีเหตุและความจ าเป็นยิ่งกว่าการเปิดเผยต่อศาล โดยต้องรักษาความสมดุลในการรักษา
ความลับและความปลอดภัยของผู้อ่ืนให้เท่ากัน กล่าวคือ หากค านึงถึงแต่การเก็บเรื่องการบ าบัดรักษา
ทางจิตของผู้หนึ่งไว้เป็นความลับ แต่อาจเกิดอันตรายแก่บุคคลอ่ืนได้ก็ควรต้องเปิดเผยให้ผู้ที่น่าจะตก
เป็นเหยื่อได้รับรู้ด้วย  
    ดังเช่นตัวอย่างคดีหนึ่งในสหรัฐอเมริกา คือ คดี Tarasoff v. The Regents of University of 
California ซึ่งเป็นคดีที่วางหลักให้จิตแพทย์มีหน้าที่ต้องเตือน (Duty to warn) โดยคดีดังกล่าวเกิดขึ้น
เมื ่อ Prosenjit Poddar นักศึกษาในมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนียแห่งเบิร์คเลย์ ฆ่านักศึกษาสาวชื่อ 
Tatiania Tarasoff เมื่อวันที่ 27 ตุลาคม ค.ศ. 1969 โดยปรากฏข้อเท็จจริงว่า เมื่อเดือนสิงหาคม ค.ศ. 1969 
Poddar ได้เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก ใน Cowell Memorial Hospital ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ในมหาวิทยาลัย และได้รับการรักษาจาก Dr. Lawrence Moore เนื่องจาก Poddar ผิดหวังในความรัก

                                           
9  แสวง บุญเฉลมิวิภาส, กฎหมายการแพทย ์(กรุงเทพมหานคร: วิญญูชน, 2546). หน้า 115. 
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กับผู้หญิงที่ชื่อ Tatiania Tarasoff และมีความคิดที่ต้องการจะฆ่าเธอหลังจากที่เธอกลับมาจาก
การเดินทางไปที่อ่ืนมาแล้ว 10 
    Dr. Lawrence Moore เริ่มกังวลและได้ปรึกษากับจิตแพทย์สองราย จึงตกลงที่จะน า
ความดังกล่าวแจ้งแก่เจ้าพนักงานต ารวจให้จับกุมตัว Poddar เพ่ือเข้ารับการบ าบัดรักษาและควบคุมตัว 
แต่เมื่อพนักงานต ารวจจับตัว Poddar มาก็พบว่า มีอาการเป็นปกติดี สามารถสื่อสารและใช้เหตุผลกันได้
อย่างเข้าใจ จึงได้ปล่อยตัว Poddar ออกไป หลังจากนั้นเมื่อหัวหน้าโรงพยาบาล Cowell Memorial 
Hospital ได้ทราบเรื่องดังกล่าว กลับให้โรงพยาบาลและต ารวจท าลายเอกสารหลักฐานดังกล่าวทิ้งไป 
โดยเห็นว่าเป็นการท าเกินกว่าเหตุในการปกปิดความลับของผู้ป่วย จนกระทั่ งในวันที ่เกิดเหตุ 
Poddar ได้ลงมือฆ่า Tatiania Tarasoff ด้วยปืนและมีด โดยไม่ปรากฏว่ามีผู้ใดจากคณะท างาน
จิตแพทย์ได้ให้ค าเตือน Tatiania Tarasoff และครอบครัวของเธอไว้ล่วงหน้าเลยทั้งที่คาดหมายได้11 
    ศาลได้วินิจฉัยให้เปลี่ยนแปลงว่า แม้ว่าจิตแพทย์มีหน้าที่จะต้องเก็บเรื่องข้อมูลอาการทางจิต
ให้เป็นความลับ แต่ให้เป็นหน้าที่ของจิตแพทย์ด้วยที่ต้องบอกแก่ผู้จะตกเป็นเหยื่อหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง  
หากเล็งเห็นได้ว่าบุคคลดังกล่าวก าลังตกอยู่ในภาวะอันตราย ซึ่งคดีดังกล่าวนี้ถือว่าเป็นการขยายขอบเขต
เกี่ยวกับการเปิดเผยข้อมูลการบ าบัดรักษาของจ าเลยซึ่งถือว่าเป็นความลับ แต่ก็มีความเห็นบางฝ่าย
โต้แย้งว่า อาจท าให้การบ าบัดรักษาไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ควรเป็น กล่าวคือ ในการบ าบัดรักษา 
เรื่องราวที่จ าเลยเล่าควรเก็บไว้เป็นความลับ เพ่ือให้จ าเลยมั่นใจและยอมที่จะเล่าเหตุ การณ์และ
ความรู้สึกทุกอย่างได้ ซึ่งหากขยายขอบเขตที่จะเปิดเผยความลับมากเกินไป ก็อาจท าให้การบ าบัดรักษา
มีประสิทธิภาพลดลงได้ 12 
 ส าหรับสหรัฐอเมริกาในปัจจุบัน การปกป้องความลับของจ าเลยที่ป่วยทางจิต ให้ปฏิบัติ
ตามแนวทางของกฎหมายแห่งรัฐกลางเกี่ยวกับ ได้แก่ the Health Insurance Protability and 
Accountability Act of 1996 (HIPPA)13 โดยมี HIPPA Privacy Rule ซึ่งถือว่าเป็นการจัดการ
ต่อการรักษาความลับของผู้ป่วยทางจิตอย่างชัดเจนและเป็นทางการในสหรัฐอเมริกาเป็นครั้งแรก 14 

                                           
10  Bernard A. Sherwyn, "Psychiatry-the Psychotherapist as a Double Agent Tarasoff V. The 

Regents of the University of California ", Glendale Law Review  (1976): 181. 
11  Ibid., p. 182. 
12  Ibid., pp. 185-186. 
13  " Hippa Privacy Rule and Sharing Information Related to Mental Health ", [Online].  

Available from:  http://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/special-topics/mental-health/  
14   "Advance Health Care Directives the Fundamentals: California Powers of Attorney and Health Care 

Directives",  (2015): 7-56. 
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ซึ่งแต่ละมลรัฐก็จะน าหลักการของกฎหมายดังกล่าวไปออกเป็นกฎหมายแห่งมลรัฐในการรักษา
ความลับของผู้ป่วยอีกชั้นหนึ่ง เช่น มลรัฐแคลิฟอร์เนีย ก าหนดให้มี Confidentiality of Medical 
Information Act (CMIA) เป็นต้น 
  นอกจากนี้ สหรัฐอเมริกาก าหนดให้มีหลักการเปิดเผยความลับของผู้ต้องหาหรือจ าเลย
ที่มีประวัติการบ าบัดรักษาทางสุขภาพต่อบุคคลที่สามด้วย ซึ่งเป็นหลักที่ได้จากค าพิพากษาของศาล
คดี Washburn v. Rite Aid Corp. เมื่อปี ค.ศ. 1997 โดยศาลวินิจฉัยว่า พยานที่ได้รับหมายเรียก
เพ่ือมาให้ข้อมูลอันเป็นความลับเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพของผู้ใดผู้หนึ่งต่อกระบวนการในศาล จะต้องเปิดเผย
ข้อมูลต่อบุคคลที่สามได้ต่อเมื่อได้รับมอบอ านาจจากศาลหรือผู้ที่ เป็นเจ้าของข้อมูลการรักษาสุขภาพ
ที่เป็นความลับนั้น15 
  ดังนั้น จึงเห็นได้ว่าไม่ว่าจะเป็นประเทศไทยหรือสหรัฐอเมริกาต่างก็มีกฎหมายที่ให้
ความส าคัญกับผู้ป่วยทางจิตที่มุ่งคุ้มครองชื่อเสียงและประวัติของบุคคลดังกล่าวเพื่อให้ยังใช้ชีวิต
ในสังคมต่อไปได้ดี ไม่ว่าหลังจากศาลวินิจฉัยแล้ว ผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกตินั้นจะต้อง
ได้รับโทษมากหรือน้อยหรือไม่ก็ตาม 
 
2.2 แนวคิดและหลักการที่เกี่ยวข้องกับการลงโทษและฟื้นฟูผู้กระท าความผิดที่มีสภาพจิตไม่ปกติ 

 กฎหมายไม่ว่าจะของประเทศไทยหรือประเทศอื่นบางประเทศ ก็ยังถือว่าผู้กระท าความผิด
ที่มีสภาพจิตไม่ปกติจะต้องมีความรับผิดในทางอาญาที่จะต้องรับโทษ ส่วนจะได้รับโทษมากหรือน้อย
เพียงใดขึ้นอยู่กับบทบัญญัติของแต่ละประเทศ ทั้งนี้ การจะพิจารณาว่าสมควรลงโทษบุคคลดังกล่าว
หรือไม่หรือเพียงใด อย่างน้อยก็ควรได้ศึกษาเจตนารมณ์ของการลงโทษผู้กระท าความผิดเสียก่อนจาก
แนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ ดังต่อไปนี้  

 2.2.1 แนวคิดและทฤษฎีเพื่อป้องกัน (Deterrence) 

 ทฤษฎีนี้ต้องการที่จะให้การลงโทษเป็นเครื่องมือในการป้องกันการเกิดอาชญากรรมในสังคม 
โดยมุ่งที่จะให้ผู้กระท าความผิดเข็ดหลาบในผลร้ายที่เกิดจากการกระท าความผิดและไม่กล้ากลับมา
กระท าความผิดซ้ าอีก รวมทั้งเพ่ือแสดงให้บุคคลทั่วไปได้รับรู้ถึงผลร้ายที่จะเกิดขึ้นจากการกระท าความผิด
และไม่กล้ากระท าความผิด ซึ่งอาจท าได้หลายวิธีแตกต่างกันไปตามแต่ละสมัย หากเป็นในสมัยโบราณ 
การลงโทษประหารชีวิตอาจกระท าการประหารต่อหน้าสาธารณชนเพ่ือให้คนทั่วไปได้เห็นและไม่กล้า
กระท าเยี่ยงอย่าง แต่ส าหรับในปัจจุบันไม่นิยมการประหารชีวิตต่อหน้าสาธารณชนเพราะมีการคุ้มครอง

                                           
15  , Roger Williams University Law Review 3:387: 408. 
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ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และสิทธิมนุษยชนมากขึ้นกว่าเดิม แต่อาจใช้วิธีการลงโทษอ่ืน เช่น การออกกฎหมาย
โดยก าหนดอัตราโทษให้สูงเพื่อให้คนในสังคมกลัวโทษที่จะได้รับการจากการกระท าความผิด เป็นต้น 
  ไม่ว่าการลงโทษจะท าด้วยวิธีลักษณะใด หากต้องการที่จะป้องกันการเกิดอาชญากรรมได้
อย่างมีประสิทธิภาพจริง ประการแรก คือ ต้องมีปริมาณโทษที่สามารถท าให้คนกลัวได้ ซึ่งเบ็นเธม
ได้เสนอหลักเกณฑ์ในการลงโทษไว้สรุปได้คือ จ านวนโทษต้องมีสัดส่วนที่มากกว่าผลที่เกิดจาก
การกระท าความผิด เพื่อให้ผู้กระท าความผิดกลัวการลงโทษมากกว่าเห็นแก่ประโยชน์ที่จะได้ รับ
จากการกระท าความผิด รวมทั้งให้เพิ่มโทษให้สูงขึ้นเพื่อชดเชยความไม่แน่นอนของการไม่ได้รับโทษ 
กรณีที่ผู้กระท าความผิดมีความไม่แน่นอนว่าจะต้องรับโทษจากความผิดส าเร็จหรือไม ่และให้เพ่ิมโทษกรณี
ผู้กระท าความผิดรายเดิมกลับมากระท าความผิดซ้ าอีก  
  ประการที่สอง คือ การลงโทษต้องมีความแน่นอนและรวดเร็ว เพราะถ้าขาดความแน่นอน
ในการลงโทษหรือไม่สามารถจับกุมผู้กระท าความผิดได้ อาจท าให้ผู้กระท าความผิดหรือบุคคลทั่วไปไม่เชื่อถือ
และเห็นว่าการกระท าความผิดไม่ได้น่ากลัวอย่างที่คิดอีกต่อไป คนก็จะกล้ากระท าความผิดมากยิ่งขึ้น
เพราะความเสี่ยงที่จะถูกจับกุมหรือลงโทษมีน้อยมากกว่าความคุ้มค่าที่จะได้รับจากการกระท าความผิดนั้น 
รวมทั้งต้องมีความรวดเร็ว โดยเฉพาะคดีที่ประชาชนให้ความสนใจ ยิ่งควรบริหารจัดการกระบวนการ
ยุติธรรมให้เร็วมากขึ้น เพ่ือให้ประชาชนมีความศรัทธาในองค์กรที่รักษากฎหมายและใช้กฎหมายมากยิ่งขึ้น 
เพราะถ้าด าเนินการช้าประชาชนอาจรู้สึกไม่ดี ไม่เข้าใจและไม่เลื่อมใสในกฎหมายและกระบวนการ
ยุติธรรมจนกล้าฝ่าฝืนกฎหมายได้   
  หลักการของการลงโทษตามทฤษฎีนี้อยู่บนพื้นฐานของหลักอรรถประโยชน์นิยม กล่าวคือ 
การพิจารณาว่าการลงโทษนั้นสมควรหรือไม่ ให้พิจารณาว่าจะก่อให้เกิดประโยชน์กับสังคมมากที่สุดหรือไม่ 
ดังที่มิลล์ (J.S.Mill) กล่าวว่า “หลักประโยชน์นิยม เป็นรากฐานของศีลธรรมที่ถือว่าความถูกต้องของ
การกระท าขึ้นอยู่กับแนวโน้มที่การกระท านั้นจะก่อให้เกิดความสุขหรือความผิด  การที่ประชาชน
ปฏิบัติตามกฎหมายจะเห็นได้ว่าสังคมนั้นมีความสงบสุข เป็นความสุขของคนในสังคมที่ไม่มีการละเมิด
กฎหมายขึ้น ดังนั้น ถ้าหากว่าการลงโทษสามารถป้องกันไม่ให้คนกระท าความผิดได้ การลงโทษนั้นก็เป็น
สิ่งที่ควรกระท าและกระท าเพ่ือป้องกันสังคม” 16 ดังนั้น หากการลงโทษนั้นไม่เป็นประโยชน์แก่สังคม 
ผู้กระท าความผิดอาจไม่ต้องรับโทษ 
 
 
 

                                           
16  พเยาว์ ศรีแสงทอง, การลงโทษและการแกไ้ขผู้กระท าผิด (กรุงเทพมหานคร: จรัลสนิทวงศ์การพิมพ์, 

2554). หน้า 61.  
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 2.2.2 แนวคิดและทฤษฎีลงโทษเพื่อแก้ไขฟื้นฟู (Rehabilitation) 

  ทฤษฎีนี้มีแนวคิดอยู่บนความเชื่อว่า มนุษย์ไม่สามารถก าหนดการกระท าได้อย่างเสรี  
แต่แท้จริงแล้วการกระท าของมนุษย์เกิดจากการหล่อหลอมจากสิ่งแวดล้อมรอบข้าง จนท าให้เกิดพฤติกรรม
ที่เบี่ยงเบนไปสู่การกระท าความผิด ซึ่งเป็นการได้รับอิทธิพลมาจากแนวคิดของส านักอาชญาวิทยา
ปฏิฐานนิยม (Positive School) ที่มีความเชื่อเรื่องเจตจ านงก าหนด (Determinism) ดังนั้น หากจะ
แก้ไขปัญหา จึงควรแก้ไขที่ต้นเหตุแห่งการกระท าความผิดนั่นคือผู้กระท าความผิดเอง โดยผู้กระท าความผิด
ควรได้รับการรักษาแทนการลงโทษ เพราะการลงโทษไม่อาจยับยั้งการกระท าความผิดได้ ในทางกลับกัน
อาจท าให้ผู้กระท าความผิดเสียความรู้สึกมากยิ่งข้ึนไปอีก และอาจท าให้กลับไปกระท าความผิดซ้ าได้ 
  รูปแบบของการแก้ไขฟ้ืนฟูที่ตัวผู้กระท าความผิดมีรูปแบบหนึ่งที่เรียกว่า Medical Model 
เป็นการแก้ไขฟื้นฟูด้วยการเยียวยา แนวคิดนี้จะมองว่าผู้กระท าความผิดเป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับ
การเยียวยารักษาและสามารถรักษาให้กลับมาเป็นคนดีมีคุณภาพของสังคมได้หากได้รับการวินิจฉั ย
สาเหตุที่ถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งการเยียวยานั้นกระท าได้ด้วยการสร้างความเข้าใจที่ดีให้ผู้กระท าความผิด 
โดยการให้ความรู้ ฝึกวิชาชีพ ให้ค าปรึกษา ให้การศึกษา หรือการปฏิบัติโดยใช้ชุมชน (Community Base 
Treatment) ซึ่งอาจท าได้ภายหลังผู้นั้นกระท าความผิดจนกระทั่งศาลพิพากษาในจ าคุกแล้วจึงเยียวยา
รักษาในทัณฑสถานต่อไป 
  ในการรักษาเยียวยาผู้ต้องขัง Charles W. Themas ได้ก าหนดรูปแบบของการตรวจและ
วิเคราะห์ประวัติของผู้ต้องขัง เพ่ือพิจารณาสาเหตุของการกระท าความผิดและสามารถวางแผนการปฏิบัติ
ต่อผู้ต้องขังเพ่ือแก้ไขที่ต้นเหตุต่อไปได้ เช่น การวิเคราะห์ลักษณะ ข้อบกพร่อง ปัญหา และสภาพแวดล้อมทั่วไป 
เพ่ือจ าแนกลักษณะของผู้ต้องขังในเบื้องต้น เป็นต้น รวมทั้งยังมีมาตรการอ่ืน ๆ ที่ปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง
โดยไม่ใช้เรือนจ า (Non-Institutional Treatment of Prisoners) แต่มุ่งที่จะแก้ไขฟื้นฟูผู้ต้องขัง
ให้กลับมามีการกระท าที่ดี เช่น การใช้ชุมชนเป็นฐานในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง (Community-based 
Corrections) โดยการขอความร่วมมือจากประชาชนและสถาบันสังคมให้ช่วยกันฟื้นฟูผู้ต้องขัง
ให้กลับมาเป็นพลเมืองที่ดีปกติของสังคมได้รวดเร็วขึ้น  
  วิธีปฏิบัติในการฟ้ืนฟูสามารถท าได้หลายทาง แต่วิธีส่วนหนึ่งมีที่มาจากการบ าบัดรักษาผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลซึ่งเป็นที่นิยมในช่วงปี ค.ศ.1960-1970 และได้พัฒนามาเป็นโปรแกรมในการแก้ไขฟ้ืนฟู
ผู้ต้องขัง เช่น การบ าบัดทางจิต (Psychotherapy) โดยการใช้จิตแพทย์และนักสังคมสงเคราะห์มาช่วย
บ าบัดจิตผู้ต้องขังในเรือนจ า เพราะผู้กระท าความผิดเหมือนผู้ป่วยที่ขาดความอบอุ่นและความรัก
ท าให้มีปัญหาและกระท าความผิดลงไป หรือการบ าบัดทางจิตเป็นกลุ่ม (Group Psychotherapy) คือ 
จิตแพทย์หรือนักจิตวิทยาจะเป็นผู้ควบคุมกระบวนการ เพ่ือพัฒนาการหยั่งรู้และเข้าใจปัญหา รวมทั้งปรับ
โครงสร้างบุคลิกภาพของคนในกลุ่มใหม่ด้วย 
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  จากข้อมูลข้างต้นนี้จึงเห็นได้ว่า ได้มีการน าทฤษฎีลงโทษเพ่ือแก้ไขฟ้ืนฟูมาพัฒนา โดยการท า
ผลวิจัย พิจารณาผลของการวิจัย และน าออกมาใช้เป็นมาตรการรูปแบบใหม่ ๆ  เพ่ือฟ้ืนฟูผู้กระท าความผิด
หรือผู้ต้องหาอย่างต่อเนื่อง โดยมองว่าผู้กระท าความผิดที่จริงแล้วไม่ได้มีเจตจ านงอิสระที่จะเลือก
กระท าความผิดได้ด้วยตนเอง แต่เกิดจากสภาพแวดล้อมที่ไม่ดีท าให้คนเหล่านั้นมีความกดดันทางจิตใจ
บางประการ จนต้องแสดงออกมาในรูปแบบของอาชญากรรม หากท าความเข้าใจที่ดีแก่บุคคลเหล่านั้น 
ตลอดจนสร้างอาชีพและความรู้ทีดีแก่เขา แทนที่จะลงโทษไปโดยไม่จ าเป็นกลับจะได้คนดีคืนสู่สังคม
เพ่ิมข้ึนอีกด้วย  
 
 2.2.3 แนวคิดและหลักนิติศาสตร์เชิงบ าบัด (Therapeutic Jurisprudence) 

      หลักนิติศาสตร์เชิงบ าบัดเกิดขึ้นในช่วงปลายทศวรรษที่ 198017 โดยผู้คิดค้นสองคนคือ 
เดวิด เวกซ์เลอร์ และบรูส วินิค (David Wexler and Bruce Winick) 18 มีความเป็นมาจากหลายปัจจัย 
ประการแรก เช่น การขยายตัวของสิทธิพลเมืองในเรื่องการตัดสินใจในแต่ละคดีที่ท าให้มีแรงขับเคลื่อน
ในการให้ความส าคัญต่อผู้ที่สภาพจิตไม่ปกติมากยิ่งขึ้น หรือความเปลี่ยนแปลงทางการเมืองและสังคม
ต้องการเยียวยาความเป็นอยู่ของผู้ป่วยทางจิตมากขึ้น จึงได้เริ่มมีพัฒนาการของการค้นคว้าวิจัย
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมและค้นหาสาเหตุการกระท าของบุคคลผู้ป่วยทางจิตเหล่านั้น เพ่ือให้เข้าใจเหตุผล
ของการกระท าที่เกิดขึ้นก่อนหน้านี้ ประกอบกับเริ่มมีพัฒนาการและการประยุกต์ใช้หลักวิชา
นิติศาสตร์ให้เข้ากับศาสตร์แขนงอ่ืนมากยิ่งขึ้นซึ่งท าให้เกิดการบูรณาการทางกฎหมาย เช่น กฎหมาย
กับวิชาเศรษฐศาสตร์  หรือ กฎหมายสิทธิสตรี เป็นต้น 19 จึงท าให้เกิดแนวคิดและมุมมองใหม่
ในทางกฎหมายขึ้น และหลักนิติศาสตร์ในเชิงบ าบัดก็เป็นหนึ่งในนั้น 
    หลักทางนิติศาสตร์เชิงบ าบัด เรียกกันในภาษาอังกฤษ คือ “Therapeutic Jurisprudence” 
โดยมีค านิยามปรากฏตาม Black’s Law Dictionary ว่า “The Study of the effects of law and 
the legal system on the behavior, emotions, and mental health of people: esp,  
a multidisciplinary examination of how law and mental health interact ซึ่งสามารถแปล
เป็นภาษาไทยได้ว่า “การศึกษาผลกระทบของตัวบทกฎหมายและระบบกฎหมายที่มีต่อพฤติกรรม 

                                           
17  Bruce J. Winick, "Therapeutic Jurisprudence and Problem Solving Courts": 1062. 
18  Michael L. Perlin, "What Is Therapeutic Jurisprudence? ", New York Law 

School Journal of Human Rights X Symposium (1993): 623-624. 
19  Ibid., pp. 624-625. 



 

 

29 

และสุขภาพจิตของมนุษย์ โดยเฉพาะการตรวจสอบในหลากหลายสาขาวิชาถึงการที่กฎหมายและ
สุขภาพจิตนั้นมีผลต่อกันอย่างไร”20 
    หลักนิติศาสตร์ในเชิงบ าบัดมุ่งผสานบทบาทของนักกฎหมาย กฎหมายสารบัญญัติ และ
วิธีสบัญญัติเข้าด้วยกัน โดยใช้ศาสตร์หลายแขนงเข้ามาใช้ร่วมกันอย่างบูรณาการ ซึ่งได้เริ่มน ามาใช้กับ
กฎหมายทางสุขภาพจิตก่อน21 แล้วจึงขยายขอบเขตการใช้ไปยังกฎหมายด้านอื่นในภายหลัง22 
มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาบทบาทของกฎหมายและท าให้เกิดผลในเชิงบ าบัด โดยให้ความส าคัญต่อ
ผลกระทบทางอารมณ์ความรู้สึกและสภาพจิตใจของผู้ที่เกี่ยวข้องในคดีมากขึ้น23 มุ่งแก้ไขปัญหาที่รากฐาน
คือตัวผู้กระท าความผิดเองมากกว่าการแก้ไขหรือตีความแต่เพียงกฎหมายและการลงโทษ โดยพยายาม
ท าให้กฎหมายเป็นเครื่องมือที่จะเพ่ิมผลในเชิงการบ าบัดมากขึ้น และอยู่บนพ้ืนฐานของความเชื่อว่า 
กระบวนการยุติธรรมในเชิงฟ้ืนฟูจะท าให้เกิดประโยชน์แก่ทุกฝ่ายมากกว่าการด าเนินกระบวนการ
ยุติธรรมที่มุ่งการลงโทษ   
    ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการปรับใช้หลักนิติศาสตร์เชิงบ าบัดมีหลายฝ่าย เช่น ลูกความทั้งสองฝ่าย 
ครอบครัวและเพ่ือนฝูงของลูกความ ทนายความ ศาล และชุมชน เป็นต้น และน ามาปรับใช้อย่างเป็น
รูปธรรมได้อย่างหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะน ามาใช้ผ่านกระบวนการระงับข้อพิพาททางเลือก (Alternative 
Dispute Resolution) ได้แก่ การเจรจาต่อรอง (Negotiation) การไกล่เกลี่ย (Mediation) 
การประนีประนอมข้อพิพาท (Concilation) หรือการอนุญาโตตุลาการ (Arbitration) 24 น ามาใช้ผ่าน
การร่างกฎหมายในเชิงป้องกัน (Preventive Law) อันเป็นการแทรกแซงทางกฎหมายก่อนที่
จะมีข้อพิพาทเกิดขึ้น โดยมุ่งให้นักกฎหมายป้องกันก่อนที่จะเกิดปัญหา รวมทั้งมีนักกฎหมาย
ที่น าหลักการดังกล่าวมาใช้ในการดูแลและสร้างความสัมพันธ์ระหว่างคู่ความของตนกับผู้อ่ืน (Creative 
problem solving) ด้วย 25 อีกทั้งยังปรากฏในรูปแบบการจัดตั้งศาลแก้ไขฟ้ืนฟูปัญหา (Problem 
solving courts) เช่น ศาลยาเสพติด (Drug Court) หรือ ศาลสุขภาพจิต (Mental Health Court) 
ซึ่งเป็นศาลที่มุ่งแก้ไขฟ้ืนฟูเฉพาะทางมากกว่าการน าตัวผู้กระท าความผิดมาลงโทษ  

                                           
20  ปิยาภรณ์ พิสิธพิทย์, "Therapeutic Jurisprudence," ข่าวเนติบณัฑิตยสภา: 18. 
21  Bruce J. Winick, "Therapeutic Jurisprudence and Problem Solving Courts," p. 1062. 
22  Ibid., p. 1063. 
23  Thomas M., "Therapeutic Jurisprudence : An Overview", Cooley Law Review  (2000): 
24  ปิยาภรณ์ พิสิธพิทย์, "Therapeutic Jurisprudence," ข่าวเนติบณัฑิตยสภา: 18. 
25  Linda D. Elrod, "Child Custody Practice and Procedure Chapter 1 Historical 

Perspective", Therapeutic Jurisprudence 1:16 (June 2015): 
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    ผลที่ได้นอกเหนือจากการบ าบัดผู้ที่มีปัญหาแล้ว ยังท าให้นักกฎหมายและผู้คนรอบข้างใส่ใจ
และเข้าใจต่อความต้องการของผู้อ่ืนมากข้ึน ให้ความส าคัญต่อการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยค านึงถึง
สภาพจิตใจ ในขณะเดียวกันยังเป็นการส่งเสริมให้ประกอบวิชาชีพบนพ้ืนฐานของการใช้หลักจริยธรรมและ
ความต้องการช่วยเหลือผู้อ่ืนยิ่งขึ้น26 บทบาทของผู้พิพากษาในศาลสุขภาพจิตก็จะต้องได้รับการอบรม
ให้เข้าใจว่าบทบาทของตนคือผู้ที่จะกระท าให้เกิดผลในเชิงบ าบัดโดยต้องจัดการดูแลและเฝ้าติดตาม
ความก้าวหน้าในการบ าบัดของจ าเลย ซึ่งแตกต่างจากบทบาทของผู้พิพากษาในศาลยุติธรรมทั่วไป 
 
 2.2.4 แนวคิดและหลักกระบวนการยุติธรรมในเชิงสมานฉันท์ (Restorative Justice) 

     การระงับข้อพิพาทสามารถกระท าได้หลายวิธี เช่น การด าเนินคดีโดยให้ศาลวินิจฉัยคดี  
ซึ่งเป็นลักษณะของกระบวนยุติธรรมเชิงแก้แค้นทดแทน (Retributive Justice) โดยผลอาจเป็น
การลงโทษผู้กระท าความผิด  หรืออาจเป็นกรณีระงับข้อพิพาทโดยวิธีสันติ เช่น การไกล่เกลี่ ย 
(mediation)  การเยียวยาและความปรองดอง (reparation and reconciliation)27 หรือกรณี
ระงับข้อพิพาทแบบมุ่งเน้นให้กลับคืนสู่สภาพที่ดีดังเดิม แก้ไขที่ต้นเหตุของปัญหา และใช้มาตรการ
ในเชิงป้องกันผลในอนาคต เช่น การใช้มาตรการบังคับในฟ้ืนฟูและการประกันจ าเลย (compulsory 
measures of rehabilitation and security) และกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ (Restorative 
Justice) เป็นต้น 28 
     ค าว่า “กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ (Restorative Justice)” มีผู้ก าหนด
ความหมายไว้หลายแนวทาง ไม่ว่าจะเป็นนายโทนี ่ มาร์แชล (Tony Marshall) ซึ ่งก าหนดว่า 
กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ คือ กระบวนการที่ผู ้เกี ่ยวข้องทุกฝ่ายจาก การกระท า
ความผิดที่เกิดขึ้น เข้ารวมตัวกันเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นภายหลังจากการกระท าความผิดและ
สิ่งที่จะคาดหมายได้ในอนาคต29 หรือจากการประชุมผู้เชี่ยวชาญสหประชาชาติเพ่ือปรับปรุงหลักการ
พ้ืนฐานเรื่อง Restorative Justice (US Expert Meeting on Basic Principle of Restorative Justice) 
เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2544 ที่ประเทศแคนาดา โดยให้แปลเป็นภาษาไทยที่ใกล้เคียงกับค าว่า 

                                           
26  Ibid.  
27  เพลินตา ตันรังสรรค์, "กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์กับการกระท าความผิดอาญาของเด็กหรือ

เยาวชน", จุลนิติ  (2553 ): 
28  Bernd-Dieter Meier Mier, "Restorative Justice- a New Paradigm in Criminal Law", European 

Journal of Crime,Criminal Law and Criminal Justice 6, 2: 138. 
29 Ibid., p. 126. 
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“social harmony”30 เพ่ือท าให้มีความหมายตรงกันกับความหมายที่แท้จริงของค าว่า Restorative 
โดยมีความหมายตามผลการสรุปประชุมดังกล่าวหมายถึง กระบวนการใด ๆ ที่ผู้เสียหายและผู้กระท า
ความผิด รวมถึงบุคคลหรือสมาชิกในชุมชน ซึ่งได้รับผลกระทบจากอาชญากรรมเข้ามาร่วมกันแก้ไข
ปัญหาที่เกิดจากอาชญากรรมอย่างจริงจัง โดยอาจได้รับความช่วยเหลือจากผู้ประสานงาน (facilitator) 
ซึ่งกระบวนการเชิงสมานฉันท์ดังกล่าวอาจท าได้โดยการไกล่เกลี่ย (mediation) การประนอมข้อพิพาท 
(concilitation) การประชุมกลุ่ม (conferencing) และการตั้งวงประชุม (sentencing circles) 31  
    แนวคิดเรื่องกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์เกิดขึ้นในช่วงเริ่มต้นของทศวรรษที่ 18 
เริ่มเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและการเคลื่อนไหวสิทธิมนุษยชนมากขึ้นในประเทศแถบทวีปยุโรป 
มีแนวคิดว่า พฤติกรรมของมนุษย์นั้นย่อมมีสาเหตุและที่มาของการกระท าความผิด โดยมีนายอดอลฟ์ เก็ตเล็ต 
(Adolph Quetelet) ผู้ได้รับขนานนามว่าเป็นบิดาแห่งวิชาอาชญาวิทยา ศึกษาและวิเคราะห์จาก
กระท าความผิดทางอาญากรณีต่าง ๆ พร้อมทั้งจัดท าสถิติการกระท าของมนุษย์ท าให้ทราบได้ว่า 
พฤติกรรมของมนุษย์นั้นเกิดจากการกระท าด้วยความสม่ าเสมอ  จึงน ามาซึ่งแนวคิดที่จะป้องกัน
การกระท าความผิดโดยแก้ไขที่ตัวบุคคล และท าให้เกิดแนวคิดการบ าบัด (treatment ideology)32 
แล้วต่อมาจึงได้น ามาต่อยอดและพัฒนาแนวคิดไปสู่ลักษณะการเยียวยาและฟื้นฟูความเสียหาย
ทั้งต่อผู้เสียหายและผู้กระท าความผิด โดยเปิดโอกาสให้บุคคลและชุมชนเข้าแก้ไขปัญหากันเองและ
ลดบทบาทของรัฐของการเข้าไปแทรกแซงให้น้อยลง ซึ่งนั่นคือแนวคิดของกระบวนการยุติธรรม
เชิงสมานฉันท์ (Restorative Justice)  
    แนวคิดเรื่องกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์จึง เป็นกระบวนการที่ให้ความส าคัญ
กับการเยียวยาความเสียหายต่อผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายส าหรับความเสียหายทั้งหลายที่เกิดขึ้นจากการกระท า
ความผิดนั้น โดยก าหนดให้ผู้เสียหายเป็นศูนย์กลางของกระบวนการยุติธรรม 33 ค านึงถึงผลความเสียหาย
ที่ผู้เสียหายได้รับจากอาชญากรรม พร้อมทั้งความพยายามที่จะเยียวยาซ่อมแซมความเสียหาย
ของผู้เสียหายนั้นและป้องกันไม่ให้เกิดความเสียหายอีกในอนาคต ซึ่งจะต้องอาศัยความรับผิดชอบและ

                                           
30  เพลินตา ตันรังสรรค์, "กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์กับการกระท าความผิดอาญาของเด็กหรือ

เยาวชน," จุลนิติ: 
31   Ecosoc Resolution 2002/12 Basic Principles on the Use of Restorative Justice 

Programmes in Criminal Matters 37th, United Nations. 
32  Jozsef Vign, "Restorative Criminal Justice and Society", Annales Universitatis Scientiarum 

Budapestinensis de Rolando Eotvos Nominatae 43 (2002): 73-74. 
33  Ibid., p. 73. 
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ความส านึกผิดต่อการกระท าของผู้กระท าความผิดเอง รวมถึงต้องอาศัยความร่วมมือจากชุมชนและ
ผู้เกี่ยวข้องมากกว่ากระบวนการยุติธรรมลักษณะอื่นที่รัฐเป็นผู้ด าเนินการเป็นหลัก 
    ส าหรับการฟ้ืนฟูผู้กระท าความผิดอาจกระท าได้โดยผ่านการบ าบัดที่ดี โดยจะมีการจัดตั้ง
กระบวนการให้ทุกฝ่ายได้ค้นหาความจริง เพ่ือที่จะทราบความเสียหายที่เกิดขึ้นและสามารถพิจารณา
แนวทางการป้องกันในอนาคตได้ รวมทั้งจัดตั้งให้รัฐและชุมชนร่วมกันประเมินกระบวนการดังกล่าว 
โดยให้พิจารณาว่ากระบวนการที่ใช้อยู่นั้นยังสามารถใช้การได้ดีหรือไม่ หรือต้องเปลี่ยนรูปแบบ
กระบวนการเพ่ือที่จะป้องกันไม่ให้เกิดความเสียหายต่อไปได้อีกในอนาคต ซึ่งโดยหลักแล้ว การป้องกันดังกล่าว
นอกจากจะสามารถกระท าต่อผู้กระท าความผิดโดยตรงแล้ว ยังสามารถจัดนโยบายหรือกระบวนการ
ให้ชุมชนเข้าร่วม เพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนและรัฐ และเพ่ือให้คนชุมชนมีส่วนร่วมก าหนดกรอบ
การกระท าเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการกระท าความผิดเช่นนั้นต่อไปได้อีก  
    อย่างไรก็ตาม กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ก็มีขอบเขตการใช้อย่างจ ากัด กล่าวคือ 
สามารถน ามาใช้กับคดีที่มีกระท าความผิดอาญาเพียงเล็กน้อยหรือคดีที่เยาวชนเป็นผู้กระท าความผิดอาญา34 
ไม่สามารถน ามาใช้ได้กับทุกคดี เพราะถ้าเป็นกรณีท่ีเป็นการกระท าความผิดอย่างร้ายแรง ผู้กระท าความผิด
ก็ควรได้รับการลงโทษ เพ่ือป้องกันไม่ให้ประชาชนประพฤติเช่นนั้นและจะเป็นที่ยอมรับแก่สาธารณชนทั่วไป
ได้มากกว่าการใช้กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่า กระบวนการยุติธรรม
เชิงสมานฉันท์ไม่อาจใช้ได้ตามล าพังในทุกคดี หากแต่ต้องใช้ควบคู่กันกับกระบวนการยุติธรรม
เชิงแก้แค้นทดแทน และปรับใช้ไปตามความแตกต่างและความเหมาะสมของคดี 
 
2.3 สิทธิและการคุ้มครองผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติ 

 2.3.1 สิทธิของผู้ต้องหาหรือจ าเลยในการต่อสู้คดี 

   ผู้ต้องหาหรือจ าเลยถือว่าเป็นผู้มีความส าคัญที่ต้องได้รับการประกันสิทธิให้ได้ต่อสู้คดี
อย่างเต็มที่ในกระบวนการยุติธรรมระบบกล่าวหา (Accusatorial system) เพราะเป็นประธานของคดี 
(procedural subject) 35 โดยต้องพิจารณาทั้งในความรู้ ความเข้าใจ และสามารถของจ าเลยเอง 
รวมทั้งการให้โอกาสจ าเลยได้มีผู้ให้ค าแนะน าปรึกษาในการต่อสู้คดีได้ 36 ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้  

                                           
34  Ibid., p. 139. 
35  คณิต ณ นคร, กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา, พิมพ์ครั้งท่ี 8 (กรุงเทพ: วิญญูชน, 2555), หน้า 62. 
36  ณรงค์ ใจหาญ, หลักกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เล่ม 2, พิมพ์ครั้งท่ี 5 (กรุงเทพ: วิญญูชน, 2556), 

หน้า 78-98. 
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  2.3.1.1 ผู้ต้องหาหรือจ าเลยต้องมีสภาพจิตใจที่สามารถต่อสู้คดีได้ หมายความว่า 
จ าเลยจะต้องมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์เพียงพอที่จะต่อสู้คดีได้ และในกรณีที่จ าเลยเป็นคนวิกลจริต 
ก็ให้ปฏิบัติตามกฎหมายภายในของแต่ละประเทศเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติต่อจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติ  
เช่น ในประเทศไทยก าหนดไว้ในมาตรา 14 ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ให้ศาลสั่ง
งดการพิจารณาและจ าหน่ายคดีเสียชั่วคราวจนกว่าจ าเลยจะหายจากอาการวิกลจริต และส่งจ าเลยไป
รักษาที่โรงพยาบาลโรคจิต เป็นต้น37 
   สภาพจิตใจของผู้ต้องหาหรือจ าเลยควรต้องรับการคุ้มครองเพ่ือให้สามารถต่อสู้
คดีได้และต้องไม่ท าให้การให้ปากค านั้นคลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจริง ส าหรับผู้ที่มีความอ่อนแอ
ทางจิต เช่น เด็กหรือเยาวชน เป็นต้น ในประเทศไทยก็ได้มีบทบัญญัติคุ้มครองสภาพจิตใจผู้เสียหาย
หรือพยานที่เป็นเด็กอายุไม่เกิน 18 ปี ในมาตรา 133 ทวิ ที่ก าหนดให้ในคดีบางประเภทที่กฎหมายก าหนด 
เช่น ความผิดเกี่ยวกับเพศ ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและร่างกายอันมิใช่ความผิดที่เกิดจากการชุลมุนต่อสู้ 
ความผิดเกี่ยวกับเสรีภาพ ความผิดฐานกรรโชก ชิงทรัพย์และปล้นทรัพย์ ตามประมวลกฎหมายอาญา 
หรือในคดีความผิดอ่ืนที่มีอัตราโทษจ าคุก เป็นต้น ซึ่งผู้เสียหายหรือพยานเป็นเด็กอายุไม่เกิน 18 ปี ร้องขอ 
ต้องแยกกระท าเป็นส่วนสัดในสถานที่ที่เหมาะสมส าหรับเด็ก และให้มีนักจิตวิทยาหรือนักสังคมสงเคราะห์ 
บุคคลที่เด็กร้องขอและพนักงานอัยการร่วมอยู่ด้วยในการถามปากค าเด็กนั้น  และในกรณีที่นักจิตวิทยา
หรือนักสังคมสงเคราะห์เห็นว่าการถามปากค าเด็กคนใดหรือค าถามใด อาจจะมีผลกระทบกระเทือน
ต่อจิตใจเด็กอย่างรุนแรง ให้พนักงานสอบสวนถามผ่านนักจิตวิทยาหรือนักสังคมสงเคราะห์เป็นการเฉพาะ
ตามประเด็นค าถามของพนักงานสอบสวน โดยมิให้เด็กได้ยินค าถามของพนักงานสอบสวนและห้ามมิให้
ถามเด็กซ้ าซ้อนหลายครั้งโดยไม่มีเหตุอันควร 38 ซึ่งบทบัญญัตินี้ให้มีผลบังคับใช้ไปถึงการสอบสวน
ผู้ต้องหาที่เป็นเด็กอายุไม่เกิน 18 ปี ตามมาตรา 134/2 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 39 
รวมทั้งใช้กับการไต่สวนมูลฟ้องผู้ต้องหาที่เป็นเด็กด้วย โดยมาตรา 171 วรรคหนึ่งให้น าบทบัญญัติ
ในเรื่องการสอบสวนมาใช้บังคับโดยอนุโลมกับการไต่สวนมูลฟ้อง 40 
   ทั้งนี้ มาตรา 133 ทวิ ได้รับการแก้ไขเพ่ิมเติมตามมาตรา 5 ของพระราชบัญญัติ
แก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (ฉบับที่ 20) พ.ศ. 2542 เนื่องจากการถามปากค า
เด็กอายุไม่เกิน 18 ปี ในฐานะผู้เสียหายหรือพยานในชั้นสอบสวน ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา
ก าหนดวิธีปฏิบัติไว้เช่นเดียวกับกรณีของผู้ใหญ่ โดยในชั้นสอบสวน พนักงานสอบสวนยังมีความช านาญ

                                           
37  เรื่องเดียวกัน, หน้า 78. 
38  มาตรา 133 ทวิ ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  
39  มาตรา 134/2 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  
40  มาตรา 171 วรรคหนึ่ง ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  
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ในด้านจิตวิทยาเด็กไม่เพียงพอ อันเป็นเหตุให้การถามปากค าเด็กส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของเด็ก
และส่งผลให้การสอบสวนคลาดเคลื่อน และการที่เด็กต้องเผชิญหน้ากับจ าเลยหรือตอบค าถามซ้ า 
ยังอาจเป็นค าถามที่ตอกย้ าจิตใจของเด็กให้บอบช้ าเลวร้ายยิ่งขึ้น 41 ดังนั้น จึงเท่ากับว่า กฎหมายนี้
บัญญัติขึ้นมาเพ่ือคุ้มครองสภาพจิตใจของเด็กในการให้ปากค าเพ่ือให้สามารถต่อสู้คดีได้อย่างเต็มที่
และเป็นหลักประกันว่าค าให้การนั้นจะไม่คลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจริง 
 
  2.3.1.2 ผู้ต้องหาหรือจ าเลยต้องเข้าใจในภาษาหรือสามารถสื่อสารได้ในการพิจารณาคดี  
   ในกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง  ได้ก าหนด
รับรองสิทธิของผู้ต้องหาที่จะได้รับความช่วยเหลือจากล่ามไว้ในข้อ 14 ว่า “3. ในการพิจารณาคดีอาญา 
บุคคลทุกคนซึ่งต้องหาว่ากระท าความผิดย่อมมีสิทธิที่จะได้รับหลักประกันขั้นต่ าดังต่อไปนี้โดยเสมอภาค 
... (f) สิทธิที่จะได้รับความช่วยเหลือจากล่าม โดยไม่คิดมูลค่า หากไม่สามารถเข้าใจหรือพูดภาษาที่ใช้
ในศาลได้” ซึ่งในประเทศไทยมีบทบัญญัติรับรองสิทธินี้ไว้ในมาตรา 13 ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญาที่ซึ่งก าหนดไว้ให้กรณีที่ผู้ต้องหา จ าเลย หรือพยานไม่สามารถพูดหรือเข้าใจภาษาไทย 
หรือมีความจ าเป็นต้องแปลภาษาไทยท้องถิ่นหรือภาษาต่างประเทศในชั้นการสอบสวน การไต่สวนมูลฟ้อง 
หรือการพิจารณาก็ให้ใช้ล่ามแปล42 หรือกรณีท่ีผู้ต้องหา จ าเลย หรือพยานที่ไม่สามารถพูดหรือได้ยิน หรือ
สื่อความหมายได้ และไม่มีล่ามภาษามือ ก็ให้พนักงานสอบสวน พนักงานอัยการ หรือศาลจัดหาล่าม
ภาษามือให้ หรือจัดให้ถามตอบ หรือสื่อความหมายด้วยวิธีการอ่ืนที่เห็นสมควร43 โดยมีหลักประกันความถูกต้อง
ของล่ามด้วยว่า จะต้องสาบานหรือปฏิญาณตนว่าจะท าหน้าที่โดยสุจริตและไม่เพิ่มเติมหรือตัดทอน
สิ่งที่แปล 44 และหากแปลข้อความหรือความหมายใดผิดไปในข้อส าคัญก็จะมีความผิดและต้องรับโทษ
ในคดีอาญาด้วยตามมาตรา 178 แห่งประมวลกฎหมายอาญา45 ทั้งนี้ เพื่อให้จ าเลยได้มีโอกาสรับรู้
และต่อสู้คดีได้อย่างเต็มที่ 46 
 
 

                                           
41  หลักการและเหตผุลท้ายพระราชบญัญตัิแกไ้ขเพิ่มเตมิประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (ฉบับที่ 20) 

พ.ศ. 2542  
42  มาตรา 13 วรรคหนึ่งและมาตรา 14 วรรคสอง ประมวลกฎหมายวธิีพิจารณาความอาญา  
43  มาตรา 13 วรรคสาม ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา   
44  มาตรา 13 วรรคสี่ ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  
45  มาตรา 178 ประมวลกฎหมายอาญา  
46 ณรงค์ ใจหาญ, หลักกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เล่ม 2, หน้า 78. 
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  2.3.1.3 จ าเลยมีสิทธิรับทราบว่าตนถูกกล่าวหาว่าอย่างไร 
   จ าเลยย่อมมีสิทธิที่ได้ทราบว่าโจทก์กล่าวหาว่าจ าเลยกระท าความผิดด้วยการกระท า
หรือพฤติการณ์อย่างไร และพยานที่โจทก์น าเสนอนั้นได้แสดงหรือกล่าวข้อเท็จจริงอันแสดงให้เห็นว่า
จ าเลยเป็นผู้กระท าความผิดอย่างไร 47 ดังนั้น โจทก์จะต้องบรรยายฟ้องเกี่ยวกับการกระท าที่อ้างว่าจ าเลย
กระท าความผิด ข้อเท็จจริงและรายละเอียดเกี ่ยวกับเวลาและสถานที่ ซึ ่งเกิดการกระท านั ้น ๆ 
พอสมควรที่จะท าให้จ าเลยเข้าใจข้อหาได้ดี 48 ทั้งนี้ ในประเทศไทยหลักการดังกล่าวก าหนดไว้
ในมาตรา 158 (5) ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา และยังมีมาตรา 172 ของประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความอาญา ซึ่งศาลจะต้องอ่านและอธิบายฟ้องให้จ าเลยฟัง และถามว่าได้กระท าความผิด
จริงหรือไม่ จะให้การต่อสู้อย่างไรบ้าง 49 
 
  2.3.1.4 จ าเลยมีสิทธิที่จะมีทนายความช่วยเหลือในการด าเนินคดี  
   จ าเลยมีสิทธิที่จะได้รับความช่วยเหลือจากทนายความทั้งในการด าเนินคดีชั้นการสอบสวน
และชั้นการพิจารณาของศาล 50 โดยสิทธินี้ได้รับการรับรองกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและ
สิทธิทางการเมือง ได้ก าหนดรับรองสิทธิของผู้ต้องหาที่จะได้รับความช่วยเหลือจากล่ามไว้ในข้อ 14 ด้วยว่า  
    “3. ในการพิจารณาคดีอาญา บุคคลทุกคนซึ่งต้องหาว่ากระท าความผิดย่อมมีสิทธิ
ที่จะได้รับหลักประกันขั้นต่ าดังต่อไปนี้ โดยเสมอภาค ... (d) สิทธิที่จะได้รับการพิจารณาต่อหน้าบุคคลนั้น
และสิทธิที่จะต่อสู้คดีด้วยตนเอง หรือโดยผ่านผู้ช่วยเหลือทางกฎหมายที่ตนเลือก สิทธิที่บุคคลได้รับแจ้ง
ให้ทราบถึงสิทธิในการมีผู้ช่วยเหลือทางกฎหมาย หากบุคคลนั้นไม่มีผู้ช่วยเหลือทางกฎหมาย ในกรณีใด ๆ 
เพ่ือประโยชน์แห่งความยุติธรรม บุคคลนั้นมีสิทธิที่จะมีผู้ช่วยเหลือทางกฎหมาย ซึ่งมีการแต่งตั้งให้
โดยปราศจากค่าตอบแทน ในกรณีที่บุคคลนั้นไม่สามารถรับภาระในการจ่ายค่าตอบแทน”  
   ส าหรับกฎหมายของประเทศไทยก็มีบทบัญญัติที่คุ้มครองสิทธิที่จะมีทนายความ
ช่วยเหลือในคดีด้วยเช่นกัน เช่น  
    ก. ในชั้นการจับกุมหรือควบคุม มีมาตรา 7/1 (1) ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญาที่ก าหนดให้ผู้ถูกจับกุมหรือผู้ต้องหาซึ่งถูกควบคุมหรือขังมีสิทธิพบและปรึกษาผู้ซึ่งจะเปน็
ทนายความเป็นการเฉพาะตัว 51  

                                           
47  เรื่องเดียวกัน, 79. 
48  มาตรา 158 (5) ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
49  มาตรา 172 วรรคสอง ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา   
50  คณิต ณ นคร, กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา, หน้า 136. 
51  มาตรา 7/1 (1) ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  
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    ข. ในชั้นการสอบสวน คือมาตรา 134/1 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา
ที่ก าหนดให้คดีที่มีอัตราโทษประหารชีวิตหรือในคดีที่ผู้ต้องหามีอายุไม่เกินสิบแปดปีในวันที่พนักงานสอบสวน
แจ้งข้อหา ก่อนเริ่มถามค าให้การให้พนักงานสอบสวนถามผู้ต้องหาว่ามีทนายความหรือไม่ ถ้าไม่มีให้รัฐ
จัดหาทนายความให้ 52 และในคดีที่มีอัตราโทษจ าคุก ก่อนเริ่มถามค าให้การให้พนักงานสอบสวนถาม
ผู้ต้องหาว่ามีทนายความหรือไม่ ถ้าไม่มีและผู้ต้องหาต้องการทนายความ ให้รัฐจัดหาทนายความให้ 53 
    ค. ในชั้นการพิจารณา คือ มาตรา 173 ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
ที่ก าหนดให้ในคดีที่มีอัตราโทษประหารชีวิต หรือในคดีที่จ าเลยมีอายุไม่เกินสิบแปดปีในวันที่
ถูกฟ้องต่อศาล ก่อนเริ่มพิจารณาให้ศาลถามจ าเลยว่ามีทนายความหรือไม่ ถ้าไม่มีก็ให้ศาลตั้ง
ทนายความให้ 54 และในคดีที่มีอัตราโทษจ าคุก ก่อนเริ่มพิจารณาให้ศาลถามจ าเลยว่ามีทนายความหรือไม่ 
ถ้าไม่มีและจ าเลยต้องการทนายความ ก็ให้ศาลตั้งทนายความให้ 55 
  
 2.3.2 สิทธิของผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่จะไม่ให้การเป็นปฏิปักษ์ต่อตนเอง 

  ในประเทศไทย มีบทบัญญัติรับรองเรื่องสิทธิของผู้ต้องหาที่จะไม่ให้การใด ๆ (Right to 
remain silence) หรือ สิทธิที่จะไม่ให้การเป็นปฏิปักษ์ต่อตนเอง (Privilege against self-incrimination) 56 
ไว้ในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา กรณีผู้ต้องหาจะอยู่ในมาตรา 134/4 (1) ที่บัญญัติว่า 
“ในการถามค าให้การผู้ต้องหา ให้พนักงานสอบสวนแจ้งให้ผู้ต้องหาทราบก่อนว่า  (1) ผู้ต้องหา
มีสิทธิที่จะให้การหรือไม่ก็ได้ ถ้าผู้ต้องหาให้การ ถ้อยค าที่ผู้ต้องหาให้การนั้นอาจใช้เป็นพยานหลักฐาน
ในการพิจารณาคดีได้”57 และกรณีผู้ที่ให้การเป็นพยาน มาตรา 234 ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญาได้บัญญัติไว้ว่า “พยานไม่ต้องตอบค าถาม ซึ่งโดยตรงหรือโดยอ้อม อาจจะท าให้เขาถูกฟ้องคดีอาญา 
เมื่อมีค าถามเช่นนั้น ให้ศาลเตือนพยาน” 58 
    หลักการเรื่องสิทธิที่จะไม่ให้การเป็นปฏิปักษ์ต่อตนเองมีที่มาจากการบัญญัติรับรองสิทธิ
ในรัฐธรรมนูญ ข้อที่  5 ของสหรัฐอเมริกา (The Fifth Amendment to the United States 

                                           
52  มาตรา 134/1 วรรคหนึ่ง ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  
53  มาตรา 134/1 วรรคสอง ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  
54  มาตรา 173 วรรคหนึ่ง ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  
55  มาตรา 173 วรรคสอง ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา   
56  เกียรติขจร วัจนะสวสัดิ์, หลักกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาว่าดว้ยการด าเนินคดีในข้ันตอนก่อนการ

พิจารณา (พลสยาม พริ้นติ้ง (ประเทศไทย) 2553). หน้า 10-12. 
57 มาตรา 134/4 (1) ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
58  มาตรา 234 ประมวลกฎหมายวธิีพิจารณาความอาญา   
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Constitution) ซึ่งบัญญัติว่า “No person… shall be compelled in any criminal case to be 
a witness against himself” 59 หรือ “ไม่มีผู้ใดต้องถูกบังคับที่จะให้การเป็นพยานปฏิปักษ์ต่อตนเอง
ในการด าเนินคดีอาญา” ดังนั้น บุคคลใด ๆ ย่อมมีสิทธิที่จะไม่ให้การใด ๆ ก็ได้ ซึ่งนั่นหมายความว่า 
ผู้ต้องหาก็ไม่มีความจ าเป็นที่ต้องให้การรับสารภาพ อันเป็นการยอมรับการกระท าความผิดของ
ตนเองด้วยเช่นกัน  
    ในสหรัฐอเมริกา มีหลักเกี่ยวกับเรื่องการให้การรับสารภาพที่ได้จากค าวินิจฉัยของศาลว่า 
“หากปรากฏว่าผู้ต้องหาให้การรับสารภาพ จะถือว่าเป็นการตัดสิทธิที่จะไม่ให้การเป็นปฏิปักษ์ต่อตนเอง
ของผู้ต้องหาที่มีอยู่ไปจนตลอดคดี” ได้แก่ คดี Amanda Mitchell v. United States of America 
Docket No. 97-7541 เมื่อวันที่ 9 ธันวาคม ค.ศ. 1998 ว่า ซึ่งมีข้อเท็จจริงโดยสรุปได้ ดังนี้ 
    Amanda Mitchell และพวกอีก 22 คน ถูกกล่าวหาว่ากระท าความผิดฐานจ าหน่าย
โคเคนเป็นจ านวนกว่า 5 กิโลกรัมแต่ไม่เกิน 15 กิโลกรัม ซึ่งเป็นการกระท าความผิดตาม 21 U.S.C. §886 
มีโทษจ าคุก 10 ปี60 โดยสารภาพว่าตนได้กระท าความผิดฐานจ าหน่ายโคเคนจริง แต่ขอสงวนสิทธิ
ที่จะกล่าวถึงจ านวนโคเคนที่ตนจ าหน่าย ซึ่งศาลได้แจ้งช่วงอัตราของโทษที่ Amanda Mitchell 
จะต้องได้รับแล้ว และได้แจ้งแล้วว่า การให้การรับสารภาพของ Amanda Mitchell จะเป็นการยกเว้นสิทธิ
ที่จะไม่ให้การเป็นปฏิปักษ์ต่อตนเอง แต่หลังจากนั้น ศาลก็ได้รับฟังพยานหลักฐานแล้วพบว่า 
Amanda Mitchell จ าหน่ายโคเคนเป็นจ านวนมากกว่า 5 กิโลกรัม โดยไม่มีพยานหลักฐานอื่น
มาพิสูจน์ได้ว่าข้อความนั้นไม่เป็นความจริง ดังนั้น ศาลจึงตัดสินว่า Amanda Mitchell จ าหน่ายโคเคน 
13 กิโลกรัม ให้จ าคุก 120 เดือน ถูกคุมประพฤติภายหลังการปล่อยตัวอีก 6 ปี และช าระ special 
assessment อีก 120 ดอลลาร์สหรัฐ 61 
    อย่างไรก็ดี Amanda Mitchell ยังคงโต้แย้งในประเด็นเรื่องสิทธิที่จะไม่ให้การเป็นปฏิปักษ์
ต่อตนเองว่าตนยังคงมีอยู่และศาลด าเนินการไม่ถูกต้อง พร้อมโต้แย้งว่าพยานหลักฐานไม่เพียงพอที่จะ
พิสูจน์ว่าตนจ าหน่ายโคเคนจ านวน 13 กิโลกรัม ซึ่งศาล The United States, Court of Appeal , 
The Third Circuit รวมถึง The U.S. Supreme Court ได้วินิจฉัยเป็นไปในทางเดียวกันว่า 
เมื่อ Amanda Mitchell ให้การรับสารภาพแล้วเท่ากับสิทธิที่จะไม่ให้การเป็นปฏิปักษ์ต่อตนเองนั้น

                                           
59  Robert F. Chochran, "How Do You Plead, Guilty or Not Guilty? Does the Plea Inquiry 

Violate the Defendant’s Right to Silence?”", Cardozo Law Review 26:4 : 1415.   
60  Lenny Mandell, "I Plead Guilty: Can I Still Exercise My Fifth Amendment Right to Remain 

Silent?,  Preview of United States Supreme Court Cases",  (1998): 133-134. 
61  Ibid., p. 135.  
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ไม่มีอยู่อีกต่อไป62 จึงสรุปจากค าวินิจฉัยดังกล่าวได้ว่าสิทธิที่จะไม่ให้การเป็นปฏิปักษ์ต่อตนเองสามารถ 
ได้รับการยกเว้นได้ด้วยการให้การรับสารภาพ  
    กฎหมายเปิดช่องให้ผู้ต้องหาหรือจ าเลยมีสิทธิที่จะให้การรับสารภาพได้  เพ่ือเปิดโอกาส
ให้ผู้ที่กระท าความผิดจริงได้ส านึกผิดในการกระท าของตน แต่ศาลจะรับฟังค ารับสารภาพของบุคคลนั้น
หรือไม่เพียงใดเป็นอีกเรื่องหนึ่ง ทั้งนี้ ค ารับสารภาพที่ศาลอาจรับฟังได้ จะต้องอยู่บนพ้ืนฐานความสมัครใจ
ของผู้ให้การรับสารภาพด้วย กล่าวคือ เป็นค าพูดใด ๆ ที่ผู้ต้องหากล่าวออกมาด้วยความเป็นอิสระ
ภายใต้การตัดสินใจของผู้ต้องหาเอง โดยปราศจากการล่อลวง ขู่เข็ญ จูงใจ หรือท าด้วยประการใด ๆ 
เพื่อให้การออกมา 63 แต่มีข้อน่าสังเกตว่า หากปรากฏว่าผู้ต้องหาหรือจ าเลยนั้นมีสภาพจิตไม่ปกติ  
ไม่ว่าจะเพราะเหตุความป่วยทางจิตหรือปัญญาอ่อน ค ารับสารภาพนั้นจะน่าเชื่อถือเพียงใด 
และศาลมีหลักเกณฑ์มาตรฐานอย่างไรในการรับฟังค าสารภาพที่เกิดจากผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติดังกล่าวบ้าง 
กระบวนการยุติธรรมทางอาญาตามปกติของไทยก็ไม่ปรากฏบทบัญญัติที่ก าหนดไว้อย่างชัดเจนว่าห้ามมิให้
ศาลรับฟังค ารับสารภาพของจ าเลยที่ป่วยทางจิต เพียงแต่ก าหนดให้ศาลวินิจฉัยชั่งน้ าหนักพยานหลักฐาน
ที่มีข้อบกพร่องประการอ่ืนอันอาจกระทบถึงความน่าเชื่อถือของพยานหลักฐานนั้นด้วยความระมัดระวัง 
และไม่ควรเชื่อพยานหลักฐานนั้นโดยล าพังเพ่ือลงโทษจ าเลย 64 รวมถึงอย่าลงโทษจนกว่าจะแน่ใจว่า
มีกระท าผิดจริงและจ าเลยเป็นผู้กระท าความผิดนั้น 65 อีกทั้งยังมีบทคุ้มครองกรณีจ าเลยให้การรับสารภาพ
ตามฟ้องในชั้นพิจารณาด้วยว่า ถ้าเป็นข้อหาความผิดกฎหมายก าหนดโทษอย่างต่ าไว้ให้จ าคุก
ตั้งแต่ห้าปีขึ้นไป ศาลต้องฟังพยานโจทก์จนกว่าจะพอใจว่าจ าเลยได้กระท าผิดจริง 66  
    ในขณะที่สหรัฐอเมริกามีหลักการพิจารณาค ารับสารภาพ ซึ่งผู้พิพากษา Hufsteadler 
ได้วินิจฉัยไว้ในคดี Schoeller v. Dunbar เมื่อปี ค.ศ. 1970 ด้วยว่า “จ าเลยจะให้การรับสารภาพไม่ได้ 
หากปรากฏว่าจ าเลยนั้นมีอาการป่วยทางจิต และอาการป่วยทางจิตนั้นมีผลในสาระส าคัญต่อความสามารถ
ในการใช้เหตุผลในการเลือกและความเข้าใจในผลที่ตามมาจากค ารับสารภาพนั้น” อันเป็นการใช้ดุลพินิจ
พิจารณาเรื่องความสามารถในการให้การรับสารภาพ อีกทั้งยัง มีค าพิพากษาของศาล The Ninth 
Circuit Court of Appeal ในคดี Sieling v. Eyman เกี่ยวกับการรับฟังค ารับสารภาพของจ าเลย
ที่ป่วยทางจิต โดยวินิจฉัยว่า “ห้ามมิให้ศาลรับฟังค ารับสารภาพของจ าเลยที่มีความสามารถในการต่อสู้คดี 

                                           
62  Ibid.  
63  คณิต ณ นคร, กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา, หน้า 207. 
64  มาตรา 227/1 วรรคหนึ่ง ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  
65  มาตรา 227 ประมวลกฎหมายวธิีพิจารณาความอาญา  
66  มาตรา 176 วรรคหนึ่ง ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  
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(Competent to stand trial) เว้นแต่จะพบว่าจ าเลยนั้นมีความสามารถเพียงพอ ที่จะขอยกเว้นสิทธิ
ที่จะไม่ให้การรับสารภาพที่ตนมีอยู่ในรัฐธรรมนูญด้วย67” ซึ่งคดีดังกล่าวมีข้อเท็จจริงสรุปได้ ดังนี้ 
    Gielbert Sieling เป็นจ าเลยในคดีท่ีถูกกล่าวหาว่ากระท าความผิดฐานข่มขืนกระท าช าเรา 
และประสงค์ที่จะฆ่าผู้อ่ืนด้วยอาวุธร้ายแรง ภายหลังจากที่ Gielbert Sieling ได้ให้การว่าตนไม่มีความผิด 
(plead of not guilty) ทนายความของ Gielbert Sieling ได้ยื่นค าขอให้ศาลวินิจฉัยเรื่องความสามารถ
ของจ าเลยในการต่อสู้คดี ภายใต้กฎข้อที่ 250 ของ the Arizona Rules of Criminal Procedures 
โดยศาลได้แต่งตั้งจิตแพทย์ 2 คน เพ่ือตรวจอาการของจ าเลย ได้ลงความเห็นขัดแย้งกัน แต่เมื่อได้
แต่งตั้งจิตแพทย์คนที่ 3 ปรากฏผลออกมา 2 ใน 3 คนว่า จ าเลยได้กระท าความผิดในขณะที่ตน
วิกลจริต (insane) ถึงกระนั้นก็ดี ศาลก็ยังเห็นว่าจ าเลยยังคงมีความสามารถที่จะเข้าต่อสู้คดีในชั้นศาลได้ 68 
    หลังจากวันที่ตรวจอาการได้ประมาณ 1 เดือน ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลาก่อนที่ศาลจะนัด
พิจารณาครั้งต่อไป Gielbert Sieling ขอเปลี่ยนแปลงค าให้การของตน โดยขอให้การรับสารภาพและ
เมื่อศาลได้เห็นแล้วว่า จ าเลยเข้าใจในข้อหาของตนได้ดี ศาลจึงยอมรับค ารับสารภาพของจ าเลยในข้อหา
ข่มขืนกระท าช าเราโดยมีอาวุธร้ายแรง และให้เพิกถอนข้อกล่าวหาอ่ืน ๆ แต่ในที่สุดศาล The United 
States Court of Appeal, the Ninth Circuit court ในชั้นอุทธรณ์ได้อ้างอิงค าพิพากษาของคดี 
Westbrook v. Arizona ที่ให้แยกพิจารณาความสามารถของจ าเลยในการต่อสู้คดีชั้นศาลกับความสามารถ
ของการยกเว้นสิทธิในการมีทนายความว่าเป็นเรื่องต่างหากจากกัน ดังนั้น ศาลที่พิจารณาคดีนี้
จึงได้น ามาเทียบเคียงท าให้ได้ผลว่า การพิจารณาความสามารถของจ าเลยในการให้การรับสารภาพ
ก็จะต้องแยกพิจารณาจากความสามารถในการต่อสู้คดีในชั้นศาลเช่นเดียวกัน 69 และแม้ว่าจ าเลย
จะมีความสามารถในการต่อสู้คดี แต่อาจไม่มีความสามารถในการให้การรับสารภาพก็ได้  
    นอกจากนี้ยังปรากฏว่า ในสหรัฐอเมริกามีการแยกประเภทของผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติ  
โดยแยกผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่เป็นผู้ป่วยทางจิต (mentally ill) ออกจากผู ้ต้องหาหรือจ าเลย
ปัญญาอ่อนหรือมีความบกพร่องทางสมอง (mentally retarded) ด้วย โดยมีการก าหนดบทนิยาม 
หลักเกณฑ์พิจารณาการกระท าความผิด ความสามารถในการต่อสู้คดี รวมถึงความสามารถการใช้สิทธิ
และการยกเว้นสิทธิที่จะไม่ให้การเป็นปฏิปักษ์ต่อตนเองไว้ต่างหากจากกัน เช่น การก าหนดค านิยามของ 
The American Association on Mentally Deficiency (AAMD) ก็ได้แยกของผู้ป่วยทางจิตและ

                                           
67  "Competence to Plead Guilty : A New Standard ", Duke Law Journal 1974 (March 1974): 149. 
68  Ibid., p. 150. 
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40 

ผู้ปัญญาอ่อนออกจากกัน เป็นต้น70 หรือแม้กระทั่งการพิจารณาว่าการกระท าของจ าเลยที่ปัญญาอ่อน
จะเป็นความผิดหรือไม่ กฎหมายของมลรัฐแอริโซน่า สหรัฐอเมริกา (M’Naghten Rule) ได้ก าหนด 
ให้พิจารณาว่า จ าเลยมีความบกพร่องในการใช้เหตุผลและรู้กระท าของตนเองหรือไม่และหากจ าเลยรู้
การกระท าของตนเอง ก็พิจารณาว่าจ าเลยรู้ความผิดชอบชั่วดีด้วยหรือไม่ 71 แต่ส าหรับการพิจารณา
ความสามารถของจ าเลยว่าสามารถต่อสู้คดีและให้การรับสารภาพได้หรือไม่ จะพิจารณาโดยใช้หลัก
ค าพิพากษาของศาลในคดี Dusky v. United States เมื่อปี ค.ศ. 1960 ที่ก าหนดให้ต้องพิจารณาว่า 
จ าเลยมีความสามารถเพียงพอที่จะปรึกษาทนายความของจ าเลยได้ด้วยความเข้าใจอย่างมีเหตุผลและ
มีความเข้าใจในกระบวนการด าเนินคดีต่อจ าเลยนั้น72 
    ด้วยหลักข้างต้นนี้ท าให้เห็นว่า พ้ืนฐานของกฎหมายได้รับรองให้ผู้ต้องหาหรือจ าเลยมีสิทธิ
ที่จะไม่ให้การเป็นปฏิปักษ์ต่อตนเองอยู่แล้ว โดยมีความหมายรวมถึงมีสิทธิที่จะไม่ให้การรับสารภาพว่า
ตนกระท าความผิดด้วยเช่นกัน ส่วนศาลจะรับฟังค ารับสารภาพนั้นมากน้อยเพียงใดเป็นดุลพินิจที่ศาล
จะต้องพิจารณาต่อไป อย่างไรก็ตาม หากผู้ต้องหาหรือจ าเลยมีสภาพจิตไม่ปกติ ไม่ว่าเพราะเหตุป่วยทางจิต
หรือเป็นคนปัญญาอ่อน เท่ากับว่า ความสมัครใจของจ าเลยที่จะให้การอย่างมีอิสรภาพย่อมได้รับ
การกระทบกระเทือนจากปัญหาทางสมองหรือจิตใจ จึงท าให้มีข้อสังเกตว่า ต้องมีหลักเกณฑ์ในการพิจารณา
ค ารับสารภาพของบุคคลเหล่านี้เป็นการเฉพาะเจาะจงขึ้นมาอีกชั้นหนึ่งหรือไม่ เพราะบุคคลเหล่านี้
ไม่อาจมสีภาพจิตใจที่เป็นปกติเพียงพอที่จะรับรู้ความผิดชอบชั่วดีได้อย่างเช่นผู้ต้องหาหรือจ าเลย
ที่มีสภาพจิตปกติ 
 
 2.3.3 หลักการการพิจารณาคดีอาญาโดยเปิดเผย 

  หลักการพิจารณาคดีโดยเปิดเผยเป็นหลักที่รู้จักกันโดยทั่วไปในรัฐธรรมนูญของ
สหรัฐอเมริกา ข้อ 6 (The Sixth Amendment U.S. Constitution) ซึ่งก าหนดไว้ว่า “ในการฟ้อง
คดีอาญาทั้งปวง ผู้ถูกกล่าวหาว่ากระท าความผิดมีสิทธิที่จะได้รับการด าเนินคดีโดยเร็วและเปิดเผย 
โดยคณะลูกขุนที่มีความเป็นธรรมของมลรัฐหรือเขต แล้วแต่กรณีที่การกระท าความผิดเกิดขึ้น และ
ต้องได้รับการแจ้งเหตุแห่งการกล่าวหา สามารถเผชิญหน้ากับพยานที่เป็นปฏิปักษ์กับตนเอง มีกระบวนการ
ที่จะใช้พยานตามที่ตนต้องการ และมีสิทธิที่จะได้รับค าปรึกษาจากทนายความ” 73 เป็นหลัก

                                           
70  Justice Jack D. H. Hays and Susan A. Ehrlich, "The Ability of Mentally Retarded to Plead 

Guilty", Arizona State Law Journal 1975, 4  (1975): 663-664.  
71  Ibid., p. 665.  
72  Ibid., p. 666. 
73  "The Sixth Amendment", The Golden Gate University Law Review 2 (1972): 1. 
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ที่สืบเนื่องมาจากหลักนิติรัฐ อันแสดงให้เห็นถึงความเป็นประชาธิปไตย และเป็นคุณลักษณะของวิธี
พิจารณาความอาญาที่ดีประการหนึ่ง74 เนื่องจากเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนทั่วไปที่สนใจสามารถ
เข้ารับฟังการพิจารณาคดี เพื่อตรวจสอบกระบวนการการท างานและการใช้ดุลพินิจของศาลว่า
มีความบริสุทธิ์ยุติธรรมจริง และเพ่ือให้กระบวนการพิจารณาเป็นไปด้วยความโปร่งใส 75 ดังนั้น 
การพิจารณาคดีอาญาจึงต้องเป็นไปโดยเปิดเผยและต้องกระท าในสถานที่ที่ประชาชนสามารถเข้าฟัง
การพิจารณาคดีได้ 76 ซึ่งหมายถึงเข้ามารับฟังในห้องพิจารณาคดี แต่ในทางปฏิบัติบางกรณี
หากห้องพิจารณาคดีมีขนาดไม่เพียงพอที่จะรองรับจ านวนผู้ที่สนใจเข้ารับฟังค าพิพากษาจ านวนมาก 
ก็อาจมีการถ่ายทอดสดทั้งภาพและเสียงผ่านกล้องวงจรปิด เพ่ือให้บุคคลภายนอกห้องพิจารณาคดี
ที่ไม่สามารถเข้ามารับฟังค าพิพากษาได้รับชมกันได้ด้วย 77 
  หลักการพิจารณาคดีโดยเปิดเผยอาจส่งผลกระทบทั้งในผลดีและผลเสีย ดังนั้น การปรับใช้
จึงต้องมีขอบเขต โดยข้อยกเว้นได้ก าหนดไว้ในข้อ 14 กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและ
สิทธิทางการเมือง (International Covenant on Civil and Political Rights (ICCR) 78 ส าหรับ
บางเรื่องที่ไม่ต้องมีการพิจารณาคดีโดยเปิดเผย ดังเช่น “บุคคลทั้งปวงย่อมเสมอกันในการพิจารณา
ของศาลและคณะตุลาการ ในการพิจารณาคดีอาญาซึ่งตนต้องหาว่ากระท าผิด หรือการพิจารณาคดี
เกี่ยวกับสิทธิและหน้าที่ของตน บุคคลทุกคนย่อมมีสิทธิได้รับการพิจารณาอย่างเปิดเผยและเป็นธรรม...
สื่อมวลชนและสาธารณชนอาจถูกห้ามเข้าฟังการพิจารณาคดีทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ด้วยเหตุผล
ทางศีลธรรม ความสงบเรียบร้อยของประชาชน หรือความมั่นคงของชาติในสังคมประชาธิปไตยหรือ
เพ่ือความจ าเป็นเกี่ยวกับส่วนได้เสียในเรื่องชีวิตส่วนตัวของคู่กรณี หรือในสภาพการณ์พิเศษซึ่งศาล
เห็นว่าจ าเป็นอย่างยิ่ง หรือเมื่อการพิจารณาโดยเปิดเผยนั้นอาจเป็นการเสื่อมเสียต่อประโยชน์แห่ง
ความยุติธรรม” 79 
  ส าหรับประเทศไทยมีบทบัญญัติก าหนดบทยกเว้นหลักการพิจารณาคดี โดยเปิดเผยไว้ 
โดยให้อ านาจศาลก าหนดให้พิจารณาเป็นการลับตามมาตรา 177 ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา-
ความอาญา ก าหนดว่า “ศาลมีอ านาจสั่งให้พิจารณาเป็นการลับ เมื่อเห็นสมควรโดยพลการหรือโดยค าร้องขอ

                                           
74  คณิต ณ นคร, กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา, หน้า 73-74. 
75  ณรงค์ ใจหาญ, หลักกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เล่ม 2, หน้า 75. 
76  เรื่องเดียวกัน, หนา้ 74. 
77  ณรงค์ ใจหาญ, รายงานการศึกษาวิจัยฉบับสมบูรณ์ โครงการศึกษาวิจัย เรื่อง สิทธิของผู้ต้องหา จ าเลย 

และผูต้้องโทษในคดีอาญา (2540). หน้า 279. 
78  International Covenant on Civil and Political Rights, Article 14 
79  International Covenant on Civil and Political Rights, Article 14 



 

 

42 

ของคู่ความฝ่ายใด แต่ต้องเพ่ือประโยชน์แห่งความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน หรือ
เพ่ือป้องกันความลับอันเกี่ยวกับความปลอดภัยของประเทศมิให้ล่วงรู้ถึงประชาชน” 80 โดยมาตรา 178 
ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ก าหนดให้บุคคลที่มีสิทธิอยู่ ในห้องพิจารณาได้ 
คือ โจทก์และทนาย  จ าเลยและทนาย ผู้ควบคุมตัวจ าเลย พยานและผู้ช านาญการพิเศษ ล่าม  
บุคคลผู้มีประโยชน์เกี่ยวข้องและได้รับอนุญาตจากศาล  พนักงานศาลและเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย
แก่ศาล แล้วแต่จะเห็นสมควร81 
  ดังนั้น จึงอาจกล่าวได้ว่า เรื่องที่ประชาชนไม่มีสิทธิเข้าฟังการพิจารณาคดีได้ คือ เรื่องที่เกี่ยวกับ
ความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน ความมั่นคงและความปลอดภัยของประเทศ 
หรือเรื่องเกี่ยวกับชีวิตส่วนตัวของคู่กรณี ซึ่งเป็นการคุ้มครองสิทธิของจ าเลยที่จะไม่ต้องถูกประจาน
ต่อสาธารณชนในเรื่องที่อับอาย อันอาจท าให้จ าเลยเสียชื่อเสียง ถูกดูหมิ่น หรือถูกเกลียดชังได้ 82 
เช่น คดีเกี่ยวกับความผิดทางเพศ ศาลสามารถสั่งให้สืบพยานผู้เสียหายซึ่งเป็นหญิงเป็นการลับได้ เป็นต้น83 
      
 2.3.4 หลักการคุ้มครองสิทธิของผู้ต้องขังที่มีสภาพจิตไม่ปกติ 

   หลักการสากลที่คุ้มครองสิทธิของผู้ต้องขัง ได้แก่ United Nations Standard Minimum 
Rules for the Treatment of Prisoners (Nelson Mandela Rules) 2015 โดยแบ่งออกเป็นหลายหมวดหมู่ 
เช่น การให้ที่พักอาศัย การให้การศึกษา การให้ท างานสร้างอาชีพ การให้พบกับบุคคลภายนอก เป็นตน้ 
รวมทั้งยังมีหลักการเกี่ยวกับการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังที่วิกลจริต หรือมีความผิดปกติทางจิตด้วย ใน Part II 
Rules Applicable to Special Categories B. Insane and Mentally abnormal prisoners 
โดยบัญญัติไว้ว่า 84 
   “109. (1) บุคคลที่พบว่าไม่มีความรับผิดทางอาญา หรือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยในภายหลังว่า 
ไม่มีความสามารถทางจิตอย่างรุนแรง และ/หรือ เกี่ยวกับสุขภาพจิต และการที่อยู่ในคุกต่อไปจะท าให้

                                           
80  มาตรา 177 ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
81  มาตรา 178 ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
82  ณรงค์ ใจหาญ, หลักกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เล่ม 2, หน้า 75. 
83  เรื่องเดียวกัน, หน้า 77. 
84  United Nations Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners, (The Nelson 

Mandela Rules) , Rule 109-110 
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อาการทรุดลงเป็นคนวิกลจริตไม่อาจถูกกักขังต่อไปได้และต้องจัดการให้ส่งตัวผู้นั้นไปยังหน่วยงาน
ทางด้านจิตเวชโดยเร็วที่สุด85 
          (2) หากมีความจ าเป็น ผู้ต้องขังที่ไม่มีความสามารถทางจิตอย่างรุนแรง และ/หรือ 
เกี่ยวกับสุขภาพจิต อาจได้รับการตรวจและบ าบัดรักษาในสถานบริการทางด้านจิตเวชภายใต้การดูแล
ของผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการรับรองในการดูแลสุขภาพ86 
          (3) หน่วยบริการดูแลสุขภาพจะต้องจัดหาการบ าบัดรักษาให้แก่ผู้ต้องขังรายอื่น
ที่ต้องการการบ าบัดรักษานั้น87 
   110. การจัดการควรเป็นไปอย่างเป็นขั้นเป็นตอนโดยหน่วยงานที่มีความเหมาะสม และหากมี
ความจ าเป็นเพ่ือให้มีความแน่นอน อาจให้มีการบ าบัดรักษาทางจิตอย่างต่อเนื่องภายหลังจาก
การปล่อยตัวแล้ว และอาจมีการก าหนดเงื่อนไขในด้านการดูแลสุขภาพจิตหลังจากนั้นได้ด้วย”88  
   นอกจากนี้ ยังมีหลักการและแนวปฏิบัติส าหรับการคุ้มครองและดูแลสุขภาพจิตและ
การรักษาพยาบาลผู ้ป่วยทางจิต  89 (The Principles for the Protection of Persons with 
Mental Illness) ซึ่งปรากฏในผลการประชุมสามัญขององค์การสหประชาชาติ ครั้งที่ 75 เมื่อวันที่ 
17 ธันวาคม พ.ศ. 2534 มีทั้งหมด 25 ประการ โดยได้ก าหนดหลักการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยทางจิต 
(Mental Illness) ไว้ด้วย เช่น การก าหนดสิทธิเสรีภาพขั้นพ้ืนฐานที่ส าคัญของผู้ป่วยทางจิต 
(Fundamental Freedom and Basic Rights) การก าหนดมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย (Standards of Care) 

                                           
85  1. Persons who are found to be not criminally responsible, or who are later diagnosed 

with severe mental disabilities and/or health conditions, for whom staying in prison would mean 
an exacerbation of their condition, shall not be detained in prisons, and arrangements shall be 
made to transfer them to mental health facilities as soon as possible. 

86  2. If necessary, other prisoners with mental disabilities and/or health conditions can be 
observed and treated in specialized facilities under the supervision of qualified health-care 
professionals.  

87  3. The health-care services shall provide for the psychiatric treatment of all other 
prisoners who are in need of such treatment.  

88  It is desirable that steps should be taken, by arrangement with the appropriate agencies, 
to ensure if necessary to continuation of psychiatric treatment after release and the provision of 
social-psychiatric aftercare 

89  ศูนย์สารสนเทศสทิธิมุนษยชน ส านักงานคณะกรรมการสิทธมินุษยชนแห่งชาต,ิ "Human Rights Dictionary: 
ศัพท์สิทธิมนษุยชน," [Online].  Available from:  http://library.nhrc.or.th/Dictionary/search_dic.php?Search=P  
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การรักษาผู้ป่วย (Medication) การบ าบัดผู้ป่วย (Treatment) โดยได้ก าหนดหลักการคุ้มครองสิทธิ
ในการด าเนินกระบวนการทางยุติธรรมของผู้ป่วยทางจิตไว้ ดังนี้ 
  (1) หลักการข้อ 1 การก าหนดสิทธิ เสรีภาพที่ ส าคัญของผู้ป่ วยทางจิต (Principle 1: 
Fundamental Freedom and Basic Rights) ในข้อที่ 7 ก าหนดว่า “เมื่อศาลพบว่าบุคคลหนึ่งซึ่งเป็น
ผู้ป่วยทางจิต ไม่สามารถจัดการการงานของเขาหรือเธอได้ ต้องน ามาตรการมาใช้เพียงเท่าที่จ าเป็น
และเหมาะสมส าหรับสภาวะของบุคคลนั้น เพ่ือรับรองว่าได้ปกป้องประโยชน์ของเขาหรือเธอนั้นแล้ว” 90 
 (2) หลักการข้อ 20 จ าเลยในคดีอาญา (Principle 20: Criminal Offenders) ได้ก าหนดหลักไว้ 
4 ประการ ดังนี้ 
  (2.1) หลักการนี้ใช้กับผู้ที่ได้รับการตัดสินให้จ าคุกจากการเป็นจ าเลย ในคดีอาญา 
หรือผู้ที่ถูกกักขังในระหว่างการด าเนินคดีอาญาหรือการสืบสวน รวมทั้งผู้ที่ถูกลงความเห็นว่าเป็นผู้ป่วยทางจิต
หรือผู้ที่ถูกเชื่อว่ามีความป่วยทางจิต91 
  (2.2) บุคคลที่ป่วยทางจิตต้องสามารถเข้าใช้ประโยชน์จากการดูแลสุขภาพจิตอย่างดีที่สุด
ตามหลักการในข้อ 1 ข้างต้น หลักการนี้ต้องน าไปใช้กับบุคคลดังกล่าวให้เป็นไปได้อย่างเต็มที่มากท่ีสุด 
โดยจะมีการแก้ไขเพ่ิมเติมและข้อยกเว้นได้อย่างจ ากัดเพียงเท่าที่จ าเป็นส าหรับกรณีนั้น การแก้ไขเพ่ิมเติม
และข้อยกเว้นจะต้องไม่เลือกปฏิบัติต่อสิทธิของบุคคลดังกล่าว 92 

                                           
 90  7. Where a court or other competent tribunal finds that a person with mental illness is 
unable to manage his or her own affairs, measures shall be taken, so far as is necessary and 
appropriate to that person's condition, to ensure the protection of his or her interests. 

 91  1. The present Principle applies to persons serving sentences of imprisonment for 
criminal offences, or who are otherwise detained in the course of criminal proceedings or 
investigations against them, and who are determined to have a mental illness or who it is believed 
may have such an illness.  

 92  2. All such persons should receive the best available mental health care as provided in 
principle 1 above.  The present Principles shall apply to them to the fullest extent possible, with 
only such limited modifications and exceptions as are necessary in the circumstances. No such 
modifications and exceptions shall prejudice the persons' rights under the instruments noted in 
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  (2.3) กฎหมายภายในประเทศอาจอนุญาตให้มีศาลหรือองค์กรของรัฐที่มีความสามารถ 
ด าเนินการบนพ้ืนฐานของการให้ค าปรึกษาทางการแพทย์อย่างมีศักยภาพและเป็นอิสระ เพ่ือสั่งการให้

บุคคลนั้นได้เข้ารับการอ านวยความสะดวกทางสุขภาพจิต93  
  (2.4) การบ าบัดผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยทางจิตในทุกกรณีต้องสอดคล้องกับ
หลักการข้อที่ 11 ข้างต้น 94   
 (3) หลักการข้อที่ 22 การตรวจสอบและเยียวยาความเสียหาย (Principle 22: Monitoring 
and Remedies) ก าหนดว่า “รัฐต้องรับรองว่าได้มีการบังคับใช้กลไกที่เหมาะสมเพ่ือปฏิบัติตาม
หลักการนี้ ส าหรับการตรวจสอบการอ านวยความสะดวกในทางสุขภาพจิต ส าหรับการยื่นค าฟ้อง  
การตรวจและผลของค าฟ้อง และส าหรับหน่วยงานที่ปฏิบัติเกี่ยวกับกระบวนการยุติธรรมไม่ให้
มีการประพฤติผิดต่อวิชาชีพหรือละเมิดสิทธิของผู้ป่วย” 95 
  (4) หลักการข้อที่ 23 การน าหลักการไปปฏิบัติ (Principle 23: Implementation) ข้อ 1 
ก าหนดว่า  “รัฐสมควรน าหลักการนี้ไปปฏิบัติอย่างเหมาะสมในทางกฎหมาย กระบวนการยุติธรรม 
บริหาร การศึกษา และมาตรการอ่ืน ๆ ซึ่งต้องได้รับการทบทวนเป็นระยะ ๆ 96 
   
2.4 กฎหมายที่เกี่ยวข้องในการด าเนินคดีอาญาต่อผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติ 

 2.4.1 ประมวลกฎหมายอาญา 

   บทบัญญัติเกี่ยวกับการด าเนินคดีอาญาต่อผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติที่ปรากฏ
ในประมวลกฎหมายอาญาแบ่งออกเป็น 2 ช่วงระยะเวลา ได้แก่ ช่วงระหว่างการพิจารณาคดีของศาล
และช่วงภายหลังจากศาลมีค าพิพากษาแล้ว กล่าวคือ ในช่วงระหว่างการพิจารณาคดีของศาล  

                                           
 93  3. Domestic law may authorize a court or other competent authority, acting on the  
basis of competent and independent medical advice, to order that such persons be admitted to 
a mental health facility. 

 94  4. Treatment of persons determined to have a mental illness shall in all circumstances 
be consistent with principle 11 above. 

 95  States shall ensure that appropriate mechanisms are in force to promote compliance 
with the present Principles, for the inspection of mental health facilities, for the submission, 
investigation and resolution of complaints and for the institution of appropriate disciplinary or 
judicial proceedings for professional misconduct or violation of the rights of a patient. 

 96  States should implement the present Principles through appropriate legislative, judicial, 
administrative, educational and other measures, which they shall review periodically. 
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ศาลมีอ านาจหน้าที่จะต้องก าหนดความผิดและโทษแก่ผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติ  
โดยมีมาตรา 65 บัญญัติเป็นหลักในการวินิจฉัยไว้ว่า 
   “ผู้ใดกระท าความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้ 
เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน ผู้นั้นไม่ต้องรับโทษส าหรับความผิดนั้น 
     แต่ถ้าผู้กระท าความผิดยังสามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้าง หรือยังสามารถบังคับตนเองไดบ้้าง  
ผู้นั้นต้องรับโทษส าหรับความผิดนั้น แต่ศาลจะลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้น
เพียงใดก็ได”้ 
   ส าหรับช่วงภายหลังจากที่ศาลมีค าพิพากษาแล้ว ศาลมีอ านาจใช้ดุลพินิจส่งให้ผู้มี
จิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน ให้ไปคุมตัวไว้ที่สถานพยาบาลได้ เพ่ือเป็นการรับรองความปลอดภัย
และสวัสดิภาพของประชาชนอีกชั้นหนึ่งที่จะไม่ปล่อยตัวผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติออกสู่สังคมโดยไม่ปลอดภัย 
โดยมีมาตรา 48 ของประมวลกฎหมายอาญาบัญญัติไว้ว่า 
   “ถ้าศาลเห็นว่าการปล่อยตัวผู้มีจิตบกพร่อง  โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน ซึ่งไม่ต้องรับโทษหรือ
ได้รับการลดโทษตามมาตรา 65 จะเป็นการไม่ปลอดภัยแก่ประชาชน ศาลจะสั่งให้ส่งไปคุมตัวไว้
ในสถานพยาบาลก็ได้ และค าสั่งนี้ ศาลจะเพิกถอนเสียเมื่อใดก็ได้”  
   หากศาลมีค าพิพากษาแล้วแต่รอการก าหนดโทษหรือรอการลงโทษตามประมวลกฎหมายอาญา 
ศาลก็มีอ านาจที่จะก าหนดเงื่อนไขในการควบคุมความประพฤติของผู้กระท าความผิดได้ตาม
มาตรา 56 บัญญัติว่า  
   “ผู้ใดกระท าความผิดซึ่งมีโทษจ าคุก และในคดีนั้นศาลจะลงโทษจ าคุกไม่เกินห้าปี
ไม่ว่าจะลงโทษปรับด้วยหรือไม่ก็ตามหรือลงโทษปรับ ถ้าปรากฏว่าผู้นั้น  
   (๑) ไม่เคยรับโทษจ าคุกมาก่อน หรือ 
   (๒) เคยรับโทษจ าคุกมาก่อนแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้กระท าโดยประมาทหรือ
ความผิดลหุโทษ หรือเป็นโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือ 
   (๓) เคยรบัโทษจ าคุกมาก่อนแตพ้่นโทษจ าคุกมาแล้วเกินกว่าห้าปี แล้วมากระท าความผดิอีก 
โดยความผิดในครั้งหลังเป็นความผิดที่ได้กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
    และเมื่อศาลได้ค านึงถึงอายุ ประวัติ ความประพฤติ สติปัญญา การศึกษาอบรม สุขภาพ 
ภาวะแห่งจิต นิสัย อาชีพ และสิ่งแวดล้อมของผู้นั้น หรือสภาพความผิด หรือการรู้สึกความผิด และ
พยายามบรรเทาผลร้ายที่เกิดขึ้น หรือเหตุอื่นอันควรปรานีแล้ว ศาลจะพิพากษาว่าผู้นั้นมีความผิด 
แต่รอการก าหนดโทษหรือก าหนดโทษแต่รอการลงโทษไว้ ไม่ว่าจะเป็นโทษจ าคุกหรือปรับอย่างหนึ่งอย่างใด
หรือทั้งสองอย่าง เพ่ือให้โอกาสกลับตัวภายในระยะเวลาที่ศาลจะได้ก าหนดแต่ต้องไม่เกินห้าปีนับแต่วันที่
ศาลพิพากษา โดยจะก าหนดเงื่อนไขเพ่ือคุมความประพฤติของผู้นั้นด้วยหรือไม่ก็ได้ 
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    เงื่อนไขเพ่ือคุมความประพฤติของผู้กระท าความผิดตามวรรคหนึ่ง ศาลอาจก าหนดข้อเดียวหรือ
หลายข้อตามควรแก่กรณีได้ ดังต่อไปนี้ 
  ... 
   (4) ให้ไปรับการบ าบัดรักษาการติดยาเสพติดให้โทษ ความบกพร่องทางร่างกาย หรือจิตใจ 
หรือความเจ็บป่วยอย่างอ่ืน ณ สถานที่ และตามระยะเวลาที่ศาลก าหนด 
   ... 
   (10) เงื่อนไขอ่ืน ๆ ตามที่ศาลเห็นสมควรก าหนด เพ่ือแก้ไข ฟ้ืนฟู หรือป้องกันมิให้
ผู้กระท าความผิดกระท าหรือมีโอกาสกระท าความผิดขึ้นอีก หรือเงื่อนไขในการเยียวยาผู้เสียหาย
ตามท่ีเห็นสมควร 
   เงื่อนไขตามที่ศาลได้ก าหนดตามความในวรรคสองนั้น ถ้าภายหลังความปรากฏแก่ศาล
ตามค าขอของผู้กระท าความผิด ผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้นั้น ผู้อนุบาลของผู้นั้น พนักงานอัยการ 
หรือเจ้าพนักงานว่าพฤติการณ์ท่ีเกี่ยวแก่การควบคุมความประพฤติของผู้กระท าความผิดได้เปลี่ยนแปลงไป 
เมื่อศาลเห็นสมควรศาลอาจแก้ไขเพ่ิมเติมหรือเพิกถอนข้อหนึ่งข้อใดเสียก็ได้ หรือจะก าหนดเงื่อนไขข้อใด
ตามที่กล่าวในวรรคสองที่ศาลยังมิได้ก าหนดไว้เพิ่มเติมขึ้นอีกก็ได้ หรือถ้ามีการกระท าผิดทัณฑ์บน
ให้น าบทบัญญัติมาตรา ๔๗ มาใช้บังคับโดยอนุโลม” 
  
 2.4.2 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

   ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาบัญญัติเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติต่อผู้ต้องหาหรือจ าเลย
ที่มีสภาพจิตไม่ปกติ โดยแบ่งออกเป็น 2 ช่วงระยะเวลา คือ ก่อนศาลพิพากษาคดีและภายหลังจาก
ศาลพิพากษาคดีแล้ว ซึ่งช่วงก่อนที่ศาลพิพากษาคดีจะเริ่มต้นคุ้มครองผู้ต้องหาตั้งแต่ในชั้นสอบสวนถึง
ชั้นไต่สวนมูลฟ้อง และจ าเลยในชั้นการพิจารณา โดยมีมาตรา 14 บัญญัติไว้ว่า 
   “ในระหว่างท าการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณา ถ้ามีเหตุควรเชื่อว่า ผู้ต้องหาหรือ
จ าเลยเป็นผู้วิกลจริต และไม่สามารถต่อสู้คดีได้ ให้พนักงานสอบสวนหรือศาล แล้วแต่กรณี  สั่งให้
พนักงานแพทย์ตรวจผู้นั ้น เสร็จแล้วให้เรียกพนักงานแพทย์ผู ้นั ้นมาให้ถ้อยค า หรือให้การว่า  
ตรวจได้ผลประการใด 
   ในกรณีที่พนักงานสอบสวนหรือศาลเห็นว่า ผู้ต้องหาหรือจ าเลยเป็นผู้วิกลจริตและ
ไม่สามารถต่อสู้คดีได้ ให้งดการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้อง หรือพิจารณาไว้จนกว่าผู้นั้นหายวิกลจริตหรือ
สามารถจะต่อสู้คดีได้ และให้มีอ านาจส่งตัวผู้นั้นไปยังโรงพยาบาลโรคจิต หรือมอบให้แก่ผู้อนุบาล 
ข้าหลวงประจ าจังหวัด หรือผู้อื่นที่เต็มใจรับไปดูแลรักษาก็ได้ ตามแต่จะเห็นสมควร”   
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   ส าหรับช่วงภายหลังจากที่ศาลมีค าพิพากษาแล้ว หากเป็นจ าเลยที่วิกลจริตและถูกศาล
พิพากษาให้จ าคุก ก็มีบทบัญญัติคุ้มครองเพื่อขอให้ทุเลาการบังคับให้จ าคุกไว้ก่อนได้ในมาตรา 246 
ซึ่งบัญญัติว่า 
    “เมื่อจ าเลย สามี ภริยา ญาติของจ าเลย พนักงานอัยการ ผู้บัญชาการเรือนจ า หรือ
เจ้าพนักงานผู้มีหน้าที่จัดการตามหมายจ าคุก ร้องขอ หรือเมื่อศาลเห็นสมควร ศาลมีอ านาจสั่งให้ทุเลา
การบังคับให้จ าคุกไว้ก่อน จนกว่าเหตุอันควรทุเลาจะหมดไป ในกรณีดังต่อไปนี้  
       (1) เมื่อจ าเลยวิกลจริต ... 
      ในระหว่างทุเลาการบังคับอยู่นั้น ศาลจะมีค าสั่งให้บุคคลดังกล่าวอยู่ในความควบคุม  
ในสถานที่อันควร นอกจากเรือนจ า หรือสถานที่ที่ก าหนดไว้ในหมายจ าคุกก็ได้ และให้ศาลก าหนดให้
เจ้าพนักงานผู้มีหน้าที่จัดการตามหมายนั้น เป็นผู้มีหน้าที่และรับผิดชอบในการด าเนินการตามค าสั่ง 
       ลักษณะของสถานที่อันควรตามวรรคสองให้เป็นไปตามที่ก าหนดในกฎกระทรวงซึ่งต้อง
ก าหนดวิธีการควบคุม และบ าบัดที่เหมาะสมกับสภาพจ าเลย และมาตรการเพ่ือป้องกันการหลบหนี หรือ
ความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นด้วย 
      เมื่อศาลมีค าสั่งตามวรรคหนึ่งแล้ว หากภายหลังจ าเลยไม่ปฏิบัติตามวิธีการ หรือมาตรการ
ตามวรรคสาม หรือพฤติการณ์ได้เปลี่ยนแปลงไป ให้ศาลมีอ านาจเปลี่ยนแปลงค าสั่ง หรือให้ด าเนินการ
ตามหมายจ าคุกได”้ 
     นอกจากนี้ ยังมีบทบัญญัติคุ้มครองบุคคลที่ต้องค าพิพากษาให้ประหารชีวิตและ
เกิดวิกลจริตก่อนถูกประหารชีวิตด้วย โดยศาลมีอ านาจสั่งให้ควบคุมตัวผู้นั้นตามประมวลกฎหมายอาญาได้
ในระหว่างการทุเลาประหารชีวิต หรือแม้แต่บทบัญญัติลดโทษหากวิกลจริตเกิน 1 ปี นับแต่ศาล
มีค าพิพากษาถึงที่สุดซึ่งมีมาตรา 248 บัญญัติไว้ว่า  
     “ถ้าบุคคลซึ่งต้องค าพิพากษาให้ประหารชีวิตเกิดวิกลจริตก่อนถูกประหารชีวิตให้รอ
การประหารชีวิตไว้ก่อน จนกว่าผู้นั้นจะหาย ขณะทุเลาการประหารชีวิตอยู่นั้น ศาลมีอ านาจยกมาตรา 
46 วรรค (2) แห่งกฎหมายลักษณะอาญามาบังคับ 
     ถ้าผู้วิกลจริตนั้นหายภายหลังปีหนึ่งนับแต่วันค าพิพากษาถึงที่สุด ให้ลดโทษประหารชีวิต
ลงเหลือจ าคุกตลอดชีวิต” 
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 2.4.3 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

   พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ถือว่าเป็นบทบัญญัติหลักที่ก าหนดวิธีปฏิบัติต่อ
ผู้ป่วยทางจิต ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยทางจิตทั่วไปหรือผู้ป่วยคดีที่ได้รับการส่ งตัวมาตรวจวินิจฉัยหรือ
บ าบัดรักษาในระหว่างการสอบสวน การไต่สวนมูลฟ้อง หรือการพิจารณา หรือตามค าสั่งศาลในคดีอาญาอ่ืน ๆ  
ตามประมวลกฎหมายอาญาหรือประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  
    ในพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ได้บัญญัติเรื่องค านิยามของความผิดปกติทางจิตไว้
อย่างชัดเจนว่าบุคคลดังกล่าวต้องมีอาการอย่างไรบ้างจึงจะได้รับความคุ้มครองตามมาตรา 3 วรรคหนึ่งว่า 
“ความผิดปกติทางจิต หมายความว่า อาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ 
ความคิด ความจ า สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานที่ หรือบุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติ
ของจิตใจที่เกิดจากสุราหรือสารอ่ืนที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท” ในขณะที่ประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 65 วรรคหนึ่ง กลับไม่มีบทบัญญัตินิยามความหมายที่ชัดเจนของค าว่า จิตบกพร่อง โรคจิต 
หรือจิตฟ่ันเฟือนไว้ ซึ่งท าให้เกิดปัญหาในการตีความการใช้ค าดังกล่าวในภายหลัง ดังนั้น จึงท าให้เห็นว่า 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 คุ้มครองบุคคลทั่วไปที่มีอาการผิดปกติของจิต โดยยังไม่จ าเป็นต้อง
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตหรือโรคประสาทก่อนแต่อย่างใด อีกท้ังยังขยายการคุ้มครองให้กว้างขึ้น
ไปถึงบุคคลจิตผิดปกติที่เกิดจากการดื่มสุราหรือสารอ่ืนที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทด้วย  
   นอกจากนี้ พระราชบัญญัติฉบับนี้ยังได้แยกประเภทของผู้ป่วยทั่วไปกับผู้ป่วยคดีออกจากกัน
อย่างชัดเจนโดยมีบทนิยามของผู้ป่วยทางจิตทั่วไปบัญญัติไว้ในมาตรา 3 วรรคห้าว่า “ผู้ป่วย 
หมายความว่า บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งควรได้รับการบ าบัดรักษา” ส าหรับบทนิยามของ
ผู้ป่วยนิติจิตเวชหรือผู้ป่วยคดีบัญญัติไว้ในมาตรา 3 วรรคหก ซึ่งบัญญัติว่า “ผู้ป่วยคดี หมายความว่า 
ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาในคดีอาญา ซึ่งพนักงานสอบสวนหรือ
ศาลสั่งให้ได้รับการตรวจหรือบ าบัดรักษารวมทั้งผู้ป่วยที่ศาลมีค าสั่งให้ได้รับการบ าบัดรักษาภายหลัง
มีค าพิพากษาในคดีอาญาด้วย” 
   ผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าบ าบัดรักษาอาการทางจิตด้วยตนเองจะต้องให้ความยินยอมเป็นหนังสือ
และลงลายมือชื่อเป็นส าคัญ หรือกรณีเป็นบุคคลตามที่กฎหมายก าหนดในมาตรา 21 ก็ต้องได้รับ
ความยินยอมจากบุคคลดังกล่าวด้วย โดยในมาตรา 21 บัญญัติไว้ว่า   
  “การบ าบัดรักษาจะกระท าได้ต่อเมื่อผู้ป่วยได้รับการอธิบายเหตุผลความจ าเป็น  
ในการบ าบัดรักษา รายละเอียดและประโยชน์ของการบ าบัดรักษาและได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย 
เว้นแต่เป็นผู้ป่วยตามมาตรา 22 
    ถ้าต้องรับผู้ป่วยไว้ในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดรักษาความยินยอมตามวรรคหนึ่ง
ต้องท าเป็นหนังสือ และลงลายมือชื่อผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
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   ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ หรือขาดความสามารถในการตัดสินใจ
ให้ความยินยอมรับการบ าบัดรักษา ให้คู่สมรส ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้น แล้วแต่กรณี เป็นผู้ให้ความยินยอมตามวรรคสองแทน” 
    บทบัญญัติเกี่ยวกับการให้ความยินยอมจากผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษรถือว่าเป็น
บทบัญญัติคุ้มครองสิทธิและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยไม่ให้ถูกกระท าละเมิดต่อร่างกายและ
ชื่อเสียง เพราะการเข้ารับบ าบัดรักษาทางจิตเท่ากับเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้อ่ืนได้รับรู้เรื่องราวชีวิตส่วนตัว
ของผู้ป่วยและท าให้แพทย์ได้ทราบเพ่ือที่จะแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงสาเหตุ อีกทั้งยังอาจกระทบต่อ
สิทธิในร่างกายของผู้ป่วยด้วยหากต้องใช้เครื่องมืออื่นใดเพื่อท าการบ าบัดรักษา เช่น การรักษา
ทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า การกระท าต่อสมองหรือระบบประสาท ที่อาจเป็นผลท าให้ร่างกายไม่อาจกลับคืนสู่
สภาพเดิมเป็นการถาวร ซึ่งมีบทบัญญัติมาตรา 18 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
ก าหนดให้ต้องได้รับความยินยอมผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษรไว้อีกด้วยเช่นกัน  
    อย่างไรก็ตาม ยังมีกรณีของผู้ป่วยที่ไม่ได้สมัครใจเข้ารับการรักษา ได้แก่บุคคลตามมาตรา 22 
ที่บัญญัติไว้ว่า   
   “บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตในกรณีใดกรณีหนึ่งดังต่อไปนี้เป็นบุคคลที่ต้อ งได้รับ
การบ าบัดรักษา 
    (1) มีภาวะอันตราย 
    (2) มีความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา” 
    ทั้งนี้ ในมาตรา 23 ได้บัญญัติไว้ว่า หากมีผู้ใดพบบุคคลตามมาตรา 22 ต้องรีบแจ้ง
พนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจโดยไม่ชักช้า 97 และเมื่อได้รับแจ้งแล้วหรือเป็น
บุคคลที่มีลักษณะตามมาตรา 22 ให้ด าเนินการน าตัวผู้นั้นไปยังสถานพยาบาลของรัฐหรือสถาน
บ าบัดรักษาซึ่งอยู่ใกล้โดยไม่ชักช้า เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นตามมาตรา 27 
โดยจะมีผู้รับดูแลบุคคลดังกล่าวไปด้วยหรือไม่ก็ได้ 98 อย่างไรก็ตาม การน าตัวบุคคลดังกล่าวไปยัง
สถานบ าบัดรักษาโดยผูกมัดร่างกายบุคคลดังกล่าวจะกระท ามิได้ เว้นแต่เป็นความจ าเป็นเพ่ือป้องกัน
การเกิดอันตรายต่อบุคคลนั้นเอง บุคคลอ่ืนหรือทรัพย์สินของผู้ อ่ืน 99 ตามมาตรา 24 ของ
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 แต่หากเป็นกรณีฉุกเฉิน มีมาตรา 26 ได้ก าหนดกรณี
ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจที่ได้รับแจ้งตามมาตรา 23 หรือพบบุคคลที่มี
พฤติการณ์อันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้นเป็นบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งมีภาวะอันตรายและเป็นอันตราย

                                           
97  มาตรา 23 พระราชบัญญัตสิุขภาพจิต พ.ศ. 2551  
98  มาตรา 24 วรรคหนึ่ง พระราชบญัญัตสิุขภาพจติ พ.ศ. 2551 
99  มาตรา 24 วรรคสอง พระราชบญัญัตสิุขภาพจติ พ.ศ. 2551  
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ที่ใกล้จะถึง มีอ านาจที่จะน าตัวบุคคลนั้นหรื อเข้าไปในสถานที่ใด ๆ เพ่ือน าตัวบุคคลนั้นส่ง
สถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดรักษาซึ่งอยู่ใกล้โดยไม่ชักช้าเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยและประเมิน
อาการเบื้องต้นตามมาตรา 27 100  
    นอกจากนี้ ยังมีมาตรา 25 ที่ให้อ านาจผู้รับผิดชอบดูแลสถานที่คุมขังหรือสถานสงเคราะห์
หรือพนักงานคุมประพฤติ หากบุคคลที่อยู่ในความรับผิดชอบตามอ านาจหน้าที่ มีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่า
บุคคลนั้นมีลักษณะตามมาตรา 22 ให้ด าเนินการส่งตัวบุคคลนั้นไปยังสถานพยาบาลของรัฐหรือ
สถานบ าบัดรักษาซึ่งอยู่ใกล้โดยไม่ชักช้า เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น 101 
    ส าหรับการส่งตัวผู้ต้องหาหรือจ าเลยมาในระหว่างการสอบสวน การไต่สวนมูลฟ้อง 
หรือการพิจารณา เพ่ือให้ตรวจวินิจฉัยหรือบ าบัดรักษาตามมาตรา 14 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญา แบ่งวิธีปฏิบัติออกเป็น 2 กรณี ได้แก่  
    (1) กรณีผู้ป่วยคดีที่ได้รับการส่งตัวมาตามมาตรา 14 วรรคหนึ่ง ของประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความอาญาบัญญัติทางปฏิบัติไว้ในมาตรา 35 ว่า  
     “ภายใต้บังคับมาตรา 14 วรรคหนึ่ง แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา
ให้พนักงานสอบสวนหรือศาลส่งผู้ต้องหาหรือจ าเลยไปรับการตรวจที่สถานบ าบัดรักษาพร้อมทั้ง
รายละเอียดพฤติการณ์แห่งคด ี
    เมื่อสถานบ าบัดรักษารับตัวผู้ต้องหาหรือจ าเลยไว้แล้ว ให้จิตแพทย์ตรวจวินิจฉัย
ความผิดปกติทางจิตและท าความเห็นเพ่ือประกอบการพิจารณาของพนักงานสอบสวนหรือศาลว่า
ผู้ต้องหาหรือจ าเลย สามารถต่อสู้คดีได้หรือไม่ แล้วรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถ
ในการต่อสู้คดีให้พนักงานสอบสวนหรือศาลทราบภายในสี่สิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับผู้ต้องหาหรือ
จ าเลยไว้ และอาจขยายระยะเวลาได้อีกไม่เกินสี่สิบห้าวัน 
    เพ่ือประโยชน์ในการประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี ให้สถานบ าบัดรักษามีอ านาจ
เรียกเอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้ต้องหาหรือจ าเลยจากสถานพยาบาลอื่นได้ 
    ให้น าความในมาตรา 27 วรรคสอง มาใช้บังคับกับการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทางจิต
ตามวรรคสองโดยอนุโลม 
    ในกรณีที่ผู้ต้องหาหรือจ าเลยถูกคุมขัง และมีความจ าเป็นต้องรับผู้ต้องหาหรือจ าเลย
ไว้ในสถานบ าบัดรักษาอาจขอให้พนักงานสอบสวนหรือศาลก าหนดวิธีการ เพ่ือป้องกันการหลบหนีหรือ
เพ่ือป้องกันอันตรายก็ได้ 

                                           
100  มาตรา 26 พระราชบัญญัตสิุขภาพจิต พ.ศ. 2551  
101  มาตรา 25 พระราชบัญญัตสิุขภาพจิต พ.ศ. 2551  
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    หลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถ
ในการต่อสู้คดีตามวรรคสอง ให้เป็นไปตามระเบียบ” 
    (2) กรณีผู้ป่วยคดีที่ได้รับการส่งตัวมาตามมาตรา 14 วรรคสอง ของประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญาบัญญัติทางปฏิบัติไว้ใน มาตรา 36 ว่า    
    “ภายใต้บังคับมาตรา 14 วรรคสอง แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา
ให้สถานบ าบัดรักษารับผู้ต้องหาหรือจ าเลยไว้ควบคุมและบ าบัดรักษาโดยไม่ต้องได้รับความยินยอม
จากผู้ต้องหาหรือจ าเลย จนกว่าผู้ต้องหาหรือจ าเลยจะหายหรือทุเลาและสามารถต่อสู้คดีได้  เว้นแต่
พนักงานสอบสวนหรือศาลจะมีค าสั่งหรือมีกฎหมายบัญญัติไว้เป็นอย่างอ่ืน 
    ให้จิตแพทย์ผู้บ าบัดรักษาท ารายงานผลการบ าบัดรักษาส่งให้พนักงานสอบสวนหรือศาล 
ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวัน นับแต่วันที่ได้รับผู้ต้องหาหรือจ าเลยไว้ ในกรณีที่จิตแพทย์เห็นว่าผู้ต้องหา
หรือจ าเลยยังไม่สามารถต่อสู้คดีได้ ให้รายงานผลการบ าบัดรักษาทุกหนึ่งร้อยแปดสิบวัน เว้นแต่
พนักงานสอบสวนหรือศาลจะมีค าสั่งเป็นอย่างอ่ืน 
    ในระหว่างการบ าบัดรักษา เมื่อจิตแพทย์ผู้บ าบัดรักษาจนความผิดปกติทางจิตหายหรือทุเลา 
และสามารถต่อสู้คดีได้แล้ว ให้รายงานผลการบ าบัดรักษาต่อพนักงานสอบสวนหรือศาลทราบโดยไม่ชักช้า 
    หลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการบ าบัดรักษาตามวรรคสองและวรรคสาม
ให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนด” 
     นอกจากจะมีบทบัญญัติที่เกี่ยวเนื่องกับการส่งตัวจ าเลยมาตามมาตรา 14 ประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความอาญาแล้ว ยังมีบทบัญญัติที่เกี่ยวเนื่องกับการปฏิบัติต่อผู้ป่วยคดีที่ส่งตัวมาคุมขัง
ตามบทบัญญัติอ่ืนด้วย ได้แก่ กรณีศาลมีค าสั่งให้คุมตัวหรือรักษาไว้ในสถานพยาบาลตามประมวล
กฎหมายอาญา หรือกรณีการคุมตัวเพราะการทุเลาโทษจ าคุกตามมาตรา 246 (1) ประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความอาญาด้วย โดยมีมาตรา 37 บัญญัติไว้ว่า  
    “ในกรณีที่ศาลมีค าสั่งให้ส่งผู้ป่วยคดีไปคุมตัวหรือรักษาไว้ ในสถานพยาบาลตามมาตรา 48 
และมาตรา 49 วรรคสอง แห่งประมวลกฎหมายอาญา หรือตามมาตรา 246 (1) แห่งประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความอาญา ให้ศาลส่งส าเนาค าสั่งไปพร้อมกับผู้ป่วยคดีและให้สถานบ าบัดรักษารับผู้ป่วยคดีไว้
ควบคุมและบ าบัดรักษาโดยไม่ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยคดี  
     ให้จิตแพทย์ผู้บ าบัดรักษารายงานผลการบ าบัดรักษาและความเห็นต่อศาลภายใน
หนึ่งร้อยแปดสิบวัน นับแต่วันที่ได้รับผู้ป่วยคดีไว้ในกรณีที่จิตแพทย์เห็นว่ามีความจ าเป็นต้องบ าบัดรักษา
ผู้ป่วยคดีต่อไป ให้รายงานผลการบ าบัดรักษาและความเห็นต่อศาลทุกหนึ่งร้อยแปดสิบวัน เว้นแต่ศาล
จะมีค าสั่งเป็นอย่างอ่ืน  
    ในการควบคุมและบ าบัดรักษา สถานบ าบัดรักษาอาจขอให้ศาล ก าหนดวิธีการเพ่ือป้องกัน
การหลบหนีหรือเพ่ือป้องกันอันตรายก็ได้  
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    หลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการบ าบัดรักษาและการท าความเห็นตาม
วรรคสองให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนด” 
     ทั้งนี้ หากจิตแพทย์ผู้บ าบัดเห็นว่าผู้ป่วยคดีตามมาตรา 37 ดังกล่าว ได้รับการบ าบัดรักษา
จนความผิดปกติทางจิตหายหรือทุเลาและไม่มีภาวะอันตรายแล้ว ให้จิตแพทย์รายงานผลการบ าบัดรักษา
และความเห็นเพ่ือจ าหน่ายผู้ป่วยคดีดังกล่าวออกจากสถานพยาบาลต่อศาลโดยไม่ชักช้า และรายงาน
ผลการบ าบัดรักษาและความเห็นดังกล่าวให้คณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาทราบ102  
    นอกจากนี้ยังมีบทบัญญัติก าหนดวิธีปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่ศาลก าหนดเงื่อนไขเพ่ือคุมความประพฤติ
ตามประมวลกฎหมายอาญาไว้ในมาตรา 39 โดยบัญญัติว่า  
    “ในกรณีท่ีศาลก าหนดเงื่อนไขตามมาตรา 56 วรรคสอง (4) แห่งประมวลกฎหมายอาญา ให้ศาลส่ง
ผู้ป่วยคดีพร้อมกับส าเนาค าพิพากษาไปยังสถานบ าบัดรักษา 
    ให้จิตแพทย์ผู้บ าบัดรักษารายงานผลการบ าบัดรักษาและความเห็นต่อศาลภายในเก้าสิบวัน 
นับแต่วันที่ได้รับผู้ป่วยคดีไว้ ในกรณีที่จิตแพทย์เห็นว่ามีความจ าเป็นต้องบ าบัดรักษาผู้ป่วยคดีต่อไป 
ให้รายงานผลการบ าบัดรักษาและความเห็นต่อศาลทุกเก้าสิบวัน เว้นแต่ศาลจะมีค าสั่งเป็นอย่างอ่ืน 
    ให้น าความในมาตรา 37 วรรคสามและวรรคสี่ และมาตรา 38 มาใช้โดยอนุโลม”  
         
 2.4.4 พระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2560 

     บทบัญญัติในพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2560 จะใช้บังคับกับผู้ต้องขังที่พ้นสภาพ
จากความเป็นจ าเลยและต้องค าพิพากษาให้จ าคุกจนกลายเป็นผู้ต้องขัง ซึ่งหมายความรวมถึง  
นักโทษเด็ดขาด คนต้องขัง และคนฝาก103 ซึ่งแต่เดิมก่อนที่จะมีการออกพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ 
พ.ศ. 2560 มีเพียงมาตรา 29 และมาตรา 30 ของพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2479 ใช้บังคับ 
โดยได้ก าหนดเพียงสิทธิในการรักษาพยาบาลทั้งในและนอกเรือนเพียงเบื้องต้นเท่านั้น  
    ต่อมาได้มีการออกพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2560 ซึ่งประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา 
เล่ม 134 ตอนที่ 21 ก เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2560 โดยให้มีผลใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนด 90 วันนับแต่วัน
ประกาศลงในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 104 ปรากฏว่ามีบทบัญญัติคุ้มครองผู้ต้องขังที่วิกลจริต
เพ่ิมเติมกว่าเดิมมากขึ้น ก าหนดไว้ในมาตรา 54 มาตรา 55 และมาตรา 56 ดังนี้ 
   - มาตรา 54 บัญญัติว่า “ให้เรือนจ าทุกแห่งจัดให้มีสถานพยาบาล เพ่ือเป็นที่ท าการ
รักษาพยาบาลผู้ต้องขังที่ป่วย จัดให้มีแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าพนักงานเรือนจ าที่ผ่านการอบรม

                                           
102  มาตรา 38 พระราชบัญญัตสิุขภาพจิต พ.ศ. 2551  
103  มาตรา 4 วรรคสอง พระราชบญัญัติราชทณัฑ์ พ.ศ. 2560  
104  มาตรา 2 พระราชบัญญตัิราชทณัฑ์ พ.ศ. 2560  
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ด้านการพยาบาลซึ่งอยู่ปฏิบัติหน้าที่เป็นประจ าที่สถานพยาบาลนั้นด้วย อย่างน้อยหนึ่งคน และ
ให้ด าเนินการอ่ืนใดเกี่ยวกับการตรวจร่างกายตามมาตรา 37 การดูแลสุขอนามัย การสุขาภิบาล และ
การตรวจสุขภาพ ตามความจ าเป็น รวมทั้งสนับสนุนให้ผู้ต้องขังได้รับในการออกก าลังกายตามสมควร 
และจัดให้ผู้ต้องขังได้รับอุปกรณ์ช่วยเกี่ยวกับสายตาและการได้ยิน การบริการทันตกรรม รวมถึงอุปกรณ์
ส าหรับผู้มีกายพิการตามความจ าเป็นและเหมาะสม ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามระเบียบกรมราชทัณฑ์” 
   - มาตรา 55 บัญญัติว่า “ในกรณีที่ผู้ต้องขังป่วย มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิต หรือเป็น
โรคติดต่อ ให้ผู้บัญชาการเรือนจ าด าเนินการให้ผู้ต้องขังได้รับการตรวจจากแพทย์โดยเร็ว 
   หากผู้ต้องขังนั้นต้องได้รับการบ าบัดรักษาเฉพาะด้านหรือถ้าคงรักษาพยาบาลอยู่ในเรือนจ า
จะไม่ทุเลาดีขึ้น ให้ส่งตัวผู้ต้องขังดังกล่าวไปยังสถานบ าบัดรักษาส าหรับโรคชนิดนั้นโดยเฉพาะ 
โรงพยาบาลหรือสถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต นอกเรือนจ าต่อไป ทั้งนี้ หลักเกณฑ์และวิธีการส่งตัว
ผู้ต้องขังไปรักษาตัวนอกเรือนจ า ระยะเวลาการรักษาตัว รวมทั้งผู้มีอ านาจอนุญาต ให้เป็นไปตาม
กฎกระทรวงโดยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ 
   ในกรณีท่ีส่งตัวผู้ต้องขังไปรักษาตัวนอกเรือนจ าตามวรรคสอง มิให้ถือว่าผู้ต้องขังนั้นพ้นจาก
การคุมขัง และถ้าผู้ต้องขังไปเสียจากสถานที่ที่รับผู้ต้องขังไว้รักษาตัว ให้ถือว่ามีความผิดฐานหลบหนี
ที่คุมขังตามประมวลกฎหมายอาญา”  
   - มาตรา 56 บัญญัติว่า “ในกรณีที่ผู้ต้องขังตาย ป่วยหนัก บาดเจ็บสาหัส วิกลจริต หรือ
จิตไม่ปกติ ให้ผู้บัญชาการเรือนจ าแจ้งเรื่องดังกล่าวให้คู่สมรสของผู้ต้องขังนั้น ญาติ หรือบุคคลที่ต้องขัง
ระบุไว้ทราบโดยไม่ชักช้า” 
 
2.5 กระบวนการ บทบาทของหน่วยงาน และบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด าเนินคดีอาญาต่อผู้ต้องหา
หรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติของไทยในปัจจุบัน 

 2.5.1 กระบวนการในชั้นการสอบสวน 

   พนักงานสอบสวนมีอ านาจตามที่บัญญัติไว้ในมาตรา 14 แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา-
ความอาญาว่าจะต้องด าเนินการต่อผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติไว้อย่างไรบ้าง โดยหากพนักงานสอบสวน
เห็นอาการของผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่นั้นว่าน่าจะวิกลจริตและไม่สามารถต่อสู้คดีได้ ซึ่งอาจสังเกตได้
จากการให้ค าให้การของผู้ต้องหาหรือจ าเลยด้วยตนเองว่าสนทนากันไม่รู้เรื่อง หรือด้วยค าร้องของ
ทนายความผู้ต้องหาหรือจ าเลย หรือของญาติผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่ได้ยื่นให้พนักงานสอบสวนทราบ
อาการหรือประวัติการบ าบัดรักษาทางจิตของผู้ต้องหาหรือจ าเลย ก็ให้พนักงานสอบสวนส่งตัว
ผู้ต้องหาไปยังโรงพยาบาลโรคจิตหรือมอบให้แก่ผู้อนุบาล ข้าหลวงประจ าจังหวัด หรือผู้อื่นที่เต็มใจรับ
ไปดูแลรักษาตามแต่จะเห็นสมควรตามมาตรา 14 วรรคสอง แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  
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   การส่งตัวผู้ต้องหาหรือจ าเลยไปยังโรงพยาบาลโรคจิตดังนั้น ก็อาจส่งตัวไปยังสถาบัน
ศูนย์กลางทางนโยบายและการบริหารจัดการด้านผู้ป่วยนิติจิตเวชของไทยในปัจจุบัน คือ “สถาบัน
กัลยาณ์ราชนครินทร์” ซึ่งมีวิวัฒนาการมาจากโรงพยาบาลทางจิตเวชแห่งแรกในประเทศไทย ได้แก่ 
โรงพยาบาลคนเสียจริต จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2514 105  หรือหากเป็นในต่างจังหวัดหรือท้องถิ่นต่าง ๆ 
พนักงานสอบสวนอาจประสานงานหรือส่งตัวผู้ต้องหาไปยังสถานบริการบ าบัดทางจิตในท้องถิ่นนั้น ๆ  
ซึ่งเป็นเครือข่ายของกรมสุขภาพจิตทั่วประเทศไทยได้ เช่น โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม หรือ โรงพยาบาล
สวนสราญรมย์ เป็นต้น  โดยไม่ว่าจะเป็นในระดับศูนย์กลางหรือในระดับเครือข่าย ก็จะใช้แนวทาง 
การบริการนิติจิตเวชส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตเป็นมาตรฐานการควบคุมดูแล
และบ าบัดรักษาผู้ต้องหาหรือจ าเลยเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
   เมื่อผู้ต้องหาได้ถูกส่งตัวมาแล้ว จะเริ่มด าเนินการกระบวนการในการบ าบัดรักษา โดยอาศัย
ตามท่ีบัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และระเบียบที่เกี่ยวข้องเป็นหลัก ซึ่งสามารถ
สรุปออกมาเป็นกระบวนการได้ ดังต่อไปนี้ 

  2.5.1.1 การรับส่งผู้ป่วยคดี 
           เมื่อผู้ต้องหาถูกส่งตัวมายังสถาบันหรือโรงพยาบาลโรคจิตจะท าให้ผู้ต้องหาหรือ
จ าเลยนั้นจะกลายเป็นผู้ป่วยคดี106 โดยสถานบ าบัดรักษาที่รับตัวผู้ป่วยคดีในประเทศไทยได้แบ่งระดับ
ของโรงพยาบาลทางจิตเวชออกเป็น 3 ระดับ ตามนโยบายและศักยภาพ ซึ่งโรงพยาบาลทางจิตเวช
ระดับ 3 จะเป็นโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยซับซ้อนได้อยู่ในระดับสูงที่สุด (3S-Supra 
Specialist Service) และศักยภาพก็เรียงลงมาตามล าดับจนถึงโรงพยาบาลทางจิตเวชระดับ 1 107  
ซึ่งในการรับตัวผู้ต้องหาหรือจ าเลยตามมาตรา 14 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา สามารถ
รับตัวมาได้จากหลายแหล่งและด้วยหลายสาเหตุของการกระท าความผิด 108  โดยสถานีต ารวจก็เป็น
แหล่งส าคัญแห่งหนึ่งที่ส่งตัวผู้ต้องหาไปยังโรงพยาบาลโรคจิต โดยในปี พ.ศ. 2559 สถาบันกัลยาณ์-
ราชนครินทร์ได้รับตัวผู้ป่วยคดีจากสถานีต ารวจประมาณเกือบ 30 คน 109 

                                           
105  แสวง บุญเฉลิมวภิาส, กฎหมายการแพทย์, พมิพ์ครั้งที่ 2, (กรุงเทพ: ส านักพิมพ์วิญญูชน, 2546), หนา้ 115.  
106  มาตรา 3 วรรคหก พระราชบญัญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551  
107  ดวงตา ไกรภสัสร์พงษ์ และคณะผู้จัดท า, "แนวทางการบริการนิติจติเวชส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาล 

สังกัดกรมสุขภาพจติ": หน้า 5. 
108  ฝ่ายยุทธศาสตร์และแผนงาน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์, "สรุปผลผู้ป่วยนิติจิตเวชรับไว้ในโรงพยาบาล

จ าแนกตามแหล่งน าส่ง ประจ าปี 2555-2559." (เอกสารไม่ตีพิมพ์เผยแพร่) 
109  เรื่องเดียวกัน 
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      อย่างไรก็ตาม การรับส่งตัวผู้ต้องหาที่กระท าความผิดทางอาญามาเป็นผู้ป่วยคดี  
ไม่จ าเป็นต้องอาศัยความยินยอมของผู้ป่วย จนกว่าบุคคลดังกล่าวจะหายหรือทุเลาและสามารถต่อสู้คดีได้ 
เว้นแต่พนักงานสอบสวนหรือศาลจะมีค าสั่งหรือมีกฎหมายบัญญัติไว้เป็นอย่างอ่ืน 110 ซึ่งจะแตกต่าง
จากการรับผู้ป่วยทางจิตกรณีทั่วไปที่ไม่ได้กระท าความผิดทางอาญาที่ต้องอาศัยความยินยอมของ
ผู้ป่วยในทุกกรณี โดยความยินยอมนั้นจะต้องท าเป็นหนังสือและลงลายมือชื่อผู้ป่วยเป็นส าคัญ 111 หรือ
ถ้าเป็นผู้ป่วยที่มีอายุไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์ หรือขาดความสามารถในการตัดสินใจยินยอมเข้าบ าบัดรักษา 
ก็ให้คู่สมรส ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้น  
ให้ความยินยอมแทนได้ 112  

    2.5.1.2 การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการของผู้ป่วยคดี 
      ในการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตของผู้ป่วยคดี ต้องมีแพทย์อย่างน้อย 1 คน 
และพยาบาลอย่างน้อย 1 คน ทีป่ระจ าสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดรักษา จิตแพทย์จะตรวจ
วินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นบุคคลที่น าส่งมา โดยต้องไม่เกิน 48 ชั่วโมงนับแต่เวลาที่บุคคลนั้น
มาถึงสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดรักษา113 และแพทย์มีอ านาจเพียงเท่าที่จ าเป็นตามความรุนแรง
ของอาการเพ่ือประโยชน์แก่สุขภาพของบุคคลนั้น114 หากผลการตรวจปรากฏว่า บุคคลนั้นจ าเป็นต้อง
ได้รับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดจากคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษา
ให้พนักงานเจา้หน้าที่ส่งตัวบุคคลนั้นพร้อมกับรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น 
เพ่ือเข้ารับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดตามมาตรา 29 115  
       ในการนี้ แพทย์จะต้องประเมินปัญหาและความต้องการรอบด้านของผู้ป่วย  
ทั้งสภาวะทางกาย จิต สังคม ครอบครัว รวมถึงวิเคราะห์ร่วมกับประเด็นทางกฎหมาย โดยจะมี
บุคลากรสหวิชาชีพ ได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยาคลินิก นักสังคมสงเคราะห์ และ
นักกิจกรรมบ าบัด/เจ้าพนักงานอาชีวะบ าบัด เฝ้าติดตามดูแลและบันทึกอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 116 
โดยหากเป็นกรณีการตรวจของพนักงานแพทย์ตามมาตรา 14 วรรคหนึ่ง ของประมวลกฎหมาย

                                           
110  มาตรา 36 วรรคหนึ่ง พระราชบญัญัตสิุขภาพจติ พ.ศ.2551 
111  มาตรา 21 วรรคสอง พระราชบญัญัตสิุขภาพจติ พ.ศ. 2551  
112  มาตรา 21 วรรคสาม พระราชบญัญัตสิุขภาพจติ พ.ศ. 2551   
113  มาตรา 27 วรรคหนึ่ง พระราชบญัญัตสิุขภาพจติ พ.ศ. 2551  
114  มาตรา 27 วรรคสอง พระราชบญัญัตสิุขภาพจติ พ.ศ. 2551  
115  มาตรา 27 วรรคสาม พระราชบญัญัตสิุขภาพจติ พ.ศ. 2551  
116  ดวงตา ไกรภสัสร์พงษ์ และคณะผู้จัดท า, "แนวทางการบริการนิติจติเวชส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาล 

สังกัดกรมสุขภาพจติ," หน้า 4.  
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วิธีพิจารณาความอาญา แพทย์จะต้องท าความเห็นเพ่ือประกอบการพิจารณาของพนักงานสอบสวนว่า
ผู้ป่วยคดีสามารถต่อสู้คดีได้หรือไม่ และรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถ
ในการต่อสู้คดีให้พนักงานสอบสวนทราบภายใน 45 วันนับแต่วันที่ได้รับผู้ป่วยคดีไว้ และอาจขยาย
ระยะเวลาได้อีกไม่เกิน 45 วัน โดยในการประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี ให้สถานบ าบัดรักษามีอ านาจ
เรียกเอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยคดีจากสถานพยาบาลอื่นได้  117   
       ผู้วิจัยได้เข้าขอรับการสัมภาษณ์จากแพทย์หญิงดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์ นายแพทย์
ทรงคุณวุฒิของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ เกี่ยวกับหลักที่ใช้ในตรวจวินิจฉัย การประเมิน และ
การบ าบัดรักษา โดยได้รับข้อมูลว่า เมื่อสถานบ าบัดรักษารับตัวผู้ต้องหาหรือจ าเลยไว้ตรวจอาการแล้ว 
จิตแพทย์จะตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตโดยใช้หลัก ICD-10 ซึ่งเป็นหลักการจ าแนกกลุ่มอาการ
ของความผิดปกติทางจิตขององค์การอนามัยโลก เป็นหลักในการตรวจอาการของจ าเลยส่วนใหญ่
ในประเทศไทย ส าหรับหลัก DSM-V ซึ่งเป็นมาตรฐานของจิตแพทย์ที่นิยมใช้ในสหรัฐอเมริกา จะมีคลินิก
บางแห่งที่ใช้ แต่ประเทศไทยไม่ได้ใช้มาตรฐานดังกล่าวเป็นหลักทั่วไป 118 
       เมื่อจิตแพทย์ประเมินอาการของผู้ป่วยนิติจิตเวชแล้วจะวิเคราะห์ความร้ายแรง
และสภาพแวดล้อมของผู้ป่วย ประกอบกับการพิจารณาว่าเป็นผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีประกันหรือไม่ 
หากเป็นผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีประกันและได้รับการปล่อยตัวและอาการไม่ได้ร้ายแรงมาก จิตแพทย์
อาจสั่งให้เป็นผู้ป่วยนอก โดยการให้ญาติหรือผู้รับดูแลรับไปดูแลได้ตามมาตรา 14 วรรคสอง ของ
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา แต่หากเป็นจ าเลยที่ไม่มีประกันและไม่ได้รับการปล่อยตัว 
ประกอบกับจ าเลยมีอาการที่จะต้องเฝ้าระวังดูอาการ จิตแพทย์ก็อาจจ าแนกให้เป็นผู้ป่วยใน 
ซึ่งจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 119 ซึ่งที่ผ่านมาในปี พ.ศ. 2559 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
มีจ านวนผู้ป่วยนอกจ านวน 51,124 คน และผู้ป่วยในจ านวน 54,135 คน 120  

    2.5.1.3 การบ าบัดรักษาผู้ป่วยคดี 
      เมื่อได้มีการส่งตัวผู้นั้นไปยังโรงพยาบาลโรคจิตตามมาตรา 14 วรรคสอง ของ
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาแล้ว จิตแพทย์จะประเมินอาการของจ าเลยเป็นระยะ ๆ  
และท างานร่วมกับคณะบุคลากรสหวิชาชีพ อันประกอบด้วย จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช 

                                           
117  มาตรา 35 พระราชบัญญัตสิุขภาพจิต พ.ศ. 2551  
118  สัมภาษณ์  แพทย์หญิงดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์,  นายแพทย์ทรงคณุวุฒิ,  17 เมษายน 2560. 
119  สัมภาษณ์  แพทย์หญิงดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์,  นายแพทย์ทรงคณุวุฒิ,  17 เมษายน 2560.  
120  สถาบันกัลยาณร์าชนครินทร์, "สรปุผลจ านวนผู้ป่วย ปีงบประมาณ 2557-2559 ": (เอกสารไม่ตีพมิพ์เผยแพร่) 
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นักจิตวิทยาคลินิก นักสังคมสงเคราะห์ และนักกิจกรรมบ าบัด/เจ้าพนักงานอาชีวบ าบัด 121 โดยหาก
เป็นผู้ป่วยนอกก็จะให้ผู้ดูแลที่สมควรรับไปดูแลและต้องมารายงานตัวต่อสถานบริการบ าบัดนั้น
ภายในก าหนด แต่ถ้าเป็นผู้ป่วยในก็จะได้รับการดูแลอยู่ภายในสถานบริการบ าบัดนั้น โดยจากการขอเข้ารับ
การสัมภาษณ์แพทย์หญิงดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์ ข้างต้นได้อธิบายว่า เพื่อให้การบ าบัดรักษาเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ จึงต้องมีมาตรการในการจูงใจเพ่ือให้ผู้ป่วยคดีปฏิบัติตามค าสั่งหรือค าแนะน าแพทย์
โดยการให้รางวัล เช่น หากปฏิบัติตามก็จะได้รับรางวัลเป็นค าชมเชย การจัดกิจกรรมต่าง ๆ มอบให้ เป็นต้น 
แต่ก็มีมาตรการลงโทษส าหรับผู้ป่วยคดีที่ไม่ปฏิบัติตามเช่นกัน  โดยลักษณะการลงโทษจะมีความแตกต่าง
ออกไปตามความร้ายแรงของการฝ่าฝืนระเบียบ ซึ่งโทษในระดับต่ า เช่น การจ ากัดบริเวณ เป็นต้น  
แต่ถ้าฝ่าฝืนระเบียบถึงข้ันกระท าความผิดทางอาญาร้ายแรง เช่น ความผิดต่อชีวิตหรือร่างกาย เป็นต้น 
ก็เคยมีกรณีที่ต้องน าส่งผู้ป่วยคดีนั้นกลับคืนสู่เรือนจ าด้วยเช่นกัน 122 
      จิตแพทย์ผู้บ าบัดรักษาจะต้องท ารายงานผลการบ าบัดรักษาส่งให้พนักงานสอบสวน
หรือศาล ภายใน 180 วัน นับแต่วันที่ได้รับผู้ป่วยคดีไว้ 123 โดยรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมิน
ความสามารถในการต่อสู้คดี ซึ่งต้องพิจารณาในประเด็นแหล่งที่มาขอข้อมูล ประวัติความเจ็บป่วย 
การตรวจสภาพจิตและการด าเนินโรค ผลการทดสอบทางจิตวิทยาเท่าที่จ าเป็นและเห็นสมควร 
และการวินิจฉัยความผิดปกติทางจิต124 ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการบ าบัดรักษา
ที่ก าหนดไว้ในระเบียบของคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551125

และหากจิตแพทย์ผู้บ าบัดรักษาเห็นว่าความผิดปกติทางจิตของผู้ป่วยคดีนั้นหายหรือทุเลาและสามารถ
ต่อสู้คดีได้แล้ว ก็จะต้องรายงานผลการบ าบัดรักษาต่อพนักงานสอบสวนหรือศาลหรือโดยไม่ชักช้า 126  
แต่ในกรณีที่จิตแพทย์เห็นว่าผู้ป่วยคดียังไม่สามารถต่อสู้คดีได้ กล่าวคือ ไม่ปรากฏว่าผู้ป่วยคดีเข้าใจ
บทบาทของตัวเองในการต่อสู้คดี รับรู้ขั้นตอนการพิจารณาของศาลหรือขั้นตอนในการด าเนินคดี 
เข้าใจความส าคัญในการเปิดเผยข้อเท็จจริงกับทนายความในการต่อสู้คดี เข้าใจข้อเสนอแนะและวิธีการ
ต่อสู้คดี อีกท้ังยังไม่มีสภาพจิตที่สงบมากพอที่จะเผชิญหรือทนต่อสภาวะต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในระหว่าง

                                           
121  ดวงตา ไกรภสัสร์พงษ์ และคณะผู้จัดท า, "แนวทางการบริการนิติจติเวชส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาล 

สังกัดกรมสุขภาพจติ," หน้า 4. 
122  สัมภาษณ์  แพทย์หญิงดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์,  นายแพทย์ทรงคณุวุฒิ,  17 เมษายน 2560.  
123  มาตรา 36 วรรคสอง พระราชบญัญัตสิุขภาพจติแห่งชาติ พ.ศ. 2551  

  124  ข้อ 3 ของระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการ
ตรวจวินิจฉัย การประเมินความสามารถในการตอ่สู้คดแีละผลการบ าบัดรักษาของผู้ป่วยคดี การรายงานผลการบ าบัดรักษา
และการท าความเห็น พ.ศ. 2551  

125   มาตรา 36 วรรคสี่ พระราชบญัญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551  
126  มาตรา 36 วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัตสิุขภาพจติ พ.ศ. 2551 
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พิจารณาคดี โดยไม่ปรากฏว่าจะไม่มีอาการก าเริบรุนแรงมากขึ้น 127 ก็ให้บ าบัดรักษาต่อไป
จนกว่าจะหายหรือสามารถต่อสู้คดีได้       
      ในประเทศไทยที่ผ่านมาไม่มีกฎหมายหรือแนวทางปฏิบัติที่ก าหนดระยะเวลา
ชัดเจนว่า ผู้ป่วยคดีจะมีสิทธิบ าบัดรักษาอยู่กับสถานบริการบ าบัดได้นานเพียงใด มีแต่เพียงกฎหมาย
ก าหนดในมาตรา 14 ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาว่า ให้งดการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้อง 
หรือพิจารณาไว้จนกว่าผู้นั้นหายวิกลจริตหรือสามารถต่อสู้คดีได้ ซึ่งจากการสัมภาษณ์ดังกล่าวพบว่า 
ในบางครั้งก็อาจมีปัญหาในเรื่องการใช้งบประมาณอย่างเกินขอบจ ากัดต่อคดีหนึ่ง โดยเคยมีกรณีหนึ่ง
ที่ได้รับการบ าบัดรักษาเป็นผู้ป่วยในนานที่สุด คือ 13-14 ปี แต่ก็ไม่ค่อยปรากฏกรณีเช่นนั้นบ่อยครั้ง
จนรัฐได้รับผลกระทบเกินไปแต่อย่างใด 
 
 2.5.2 กระบวนการในชั้นการพิจารณาคดีของศาล 

    ในชั้นการพิจารณาคดีของศาลยังอยู่ภายใต้บทบัญญัติมาตรา 14 ของประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความอาญา กล่าวคือ ในการไต่สวนมูลฟ้องหรือการพิจารณาคดี หากจ าเลยเป็นผู้วิกลจริต 
และไม่สามารถต่อสู้คดีได้ ให้ศาลสั่งให้พนักงานแพทย์ตรวจผู้นั้น เสร็จแล้วให้เรียกพนักงานแพทย์ผู้นั้น
มาให้ถ้อยค าหรือให้การว่าตรวจได้ผลประการใด 128  และในกรณีที่ศาลเห็นว่า จ าเลยเป็นผู้วิกลจริต
และไม่สามารถต่อสู้คดีได้ ให้งดการไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาไว้จนกว่าผู้นั้นหายวิกลจริตหรือ
สามารถจะต่อสู้คดีได้ และให้มีอ านาจส่งตัวผู้นั้นไปยังโรงพยาบาลโรคจิต หรือมอบให้แก่ผู้อนุบาล 
ข้าหลวงประจ าจังหวัด หรือผู้อ่ืนที่เต็มใจรับไปดูแลรักษาก็ได้ ตามแต่จะเห็นสมควร 129 ซึ่งกระบวนการ
เกี่ยวกับการรับส่งตัวผู้ป่วยคดี การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการของผู้ป่วยคดี และการบ าบัดรักษา 
เป็นกระบวนการเดียวกันกับกรณีชั้นการสอบสวน โดยเปลี่ยนบทบาทหน้าที่จากเดิมเป็นอ านาจของ
พนักงานสอบสวนให้เป็นอ านาจของศาล ซึ่งอ านาจหน้าที่นั้นอาศัยบทบัญญัติเดียวกันกับกรณีดังกล่าว
ตามท่ีได้กล่าวมาในข้อ 2.5.1 
    สถานบ าบัดรักษาสามารถรับการส่งตัวจ าเลยมาได้จากหลายแหล่ง เช่น ศาล สถานีต ารวจ 
ญาติ สถานพินิจคุ้มครองเด็ก เรือนจ า หรือศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน เป็นต้น โดยจากสถิติ
ของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2559 ศาลถือว่าเป็นแหล่งน าส่งตัวจ าเลยมาเป็น

                                           
127  สุพรรณี แสงรักษา และ ดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์, "ความสามารถในการต่อสู้คดีของผู้ป่วยนิติจิตเวช" , 

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย  (2550): หน้า 95.  
128  มาตรา 14 วรรคหนึ่ง ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  
129  มาตรา 14 วรรคสอง ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
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ผู้ป่วยคดีมากที่สุด คือ จ านวนประมาณ 30-60 คน ต่อปี 130  ซึ่งฐานการกระท าความผิดทางอาญาที่ถูกส่งตัวมา
เป็นผู้ป่วยคดี มักจะเป็นความผิดต่อทรัพย์ ความผิดต่อชีวิต ความผิดตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูยาเสพติด 
หรือความผิดต่อร่างกาย โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2559 มีจ านวนผู้ป่วยคดีที่กระท าความผิดประเภทความผดิ
ต่อชีวิตมากที่สุด คือ 36 ราย (ในปี พ.ศ. 2559) 131  โดยที่ผ่านมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2559 มีผู้ป่วยในที่เป็น
ผู้ป่วยคดีที่สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์จ านวนสูงสุด 140 คน (ในปี พ.ศ. 2556) โดยผู้ป่วยในที่เป็น
ผู้ป่วยนิติจิตเวช (ผู้ที่ได้รับการส่งตัวมาตามมาตรา 14 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา) 
มีจ านวนวันนอนตั้งแต่ 57-75 วัน 132 ซึ่งพบว่าปี พ.ศ. 2555 คือ ปีที่มีผู้ป่วยในที่เป็นผู้ป่วยนิติจิตเวช
มีจ านวนวันนอนสูงสุด คือ 75 วัน  
   กระบวนการพิจารณาของศาลต่อจ าเลยที่เป็นผู้วิกลจริตจะใช้มาตรฐานเดียวกันกับ
การพิจารณาจ าเลยที่มีสภาพจิตปกติ โดยศาลจะพิจารณาในประเด็นที่คู่ความโต้แย้งกันประกอบกับ
พยานหลักฐาน เพื่อให้ได้ความว่า บุคคลดังกล่าวเป็นผู้มีจิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟั่นเฟือน และ
ได้กระท าไปในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้จริงหรือไม่ มากน้อยเพียงใด 
เพราะจะเป็นสาระส าคัญในการวินิจฉัยโทษตามบทบัญญัติมาตรา 65 แห่งประมวลกฎหมายอาญา กล่าวคือ 
เมื่อศาลพิจารณาคดีแล้วได้ความปรากฏว่า จ าเลยกระท าความผิดในขณะที่ไม่สามารถรู้ผิดชอบ 
หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้ เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน ผู้นั้นไม่ต้องรับโทษ
ส าหรับความผิดนั้น 133  ก็จะได้รับการยกเว้นโทษ หรือถ้ายังพอมีอยู่บ้างก็จะได้รับการลดโทษ และ
เนื่องจากไม่มีบทบัญญัติก าหนดค านิยามของผู้กระท าความผิดที่จิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟั่นเฟือนไว้
อย่างชัดเจน ศาลจึงต้องมีหลักในการใช้ดุลพินิจพิจารณาตีความลักษณะของความเป็นผู้ที่มีจิตบกพร่อง 
โรคจิต หรือจิตฟั่นเฟือน ตามมาตรา 65 แห่งประมวลกฎหมายอาญานั้นด้วย ไม่ว่าจะด้วยหลัก
ทางค าพิพากษาฎีกาหรือหลักการตีความทางวิชาการ 
   ส าหรับหลักที่ได้จากค าพิพากษาฎีกาเกี่ยวกับผู้วิกลจริตอยู่หลายค าพิพากษา เช่น  
ค าพิพากษาฎีกาที่ 65/2542134 จ าเลยไม่สามารถต่อสู้คดีได้ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
มาตรา 14 จะต้องปรากฏว่าเป็นผู้วิกลจริต หรือมีสติวิปลาสในท านองเป็นคนบ้า โรคจิตพวกจิตเภท 

                                           
130  ฝ่ายยุทธศาสตร์และแผนงาน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ประจ าปี, "สรุปผลผู้ป่วยนิติจิตเวชรับไว้

ในโรงพยาบาลจ าแนกตามแหล่งน าส่ง ประจ าปี 2555-2559 ":(เอกสารไม่ตีพิมพ์เผยแพร่) 
131  เรื่องเดียวกัน 
132  ฝ่ายยุทธศาสตร์และแผนงาน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์, "สรุปผลจ านวนวันนอนผู้ป่วยในปี 2555-2559 

".(เอกสารไม่ตีพิมพ์เผยแพร่) 
 133  มาตรา 65 วรรคหนึ่ง แห่งประมวลกฎหมายอาญา 

134  ศาลฎีกา, "ระบบสืบค้นค าพิพากษา ค าร้องและค าวินิจฉยัศาลฎีกา," [Online].  Available from:  
http://deka.supremecourt.or.th/ 
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อันเป็นที่รู้กันทั่วไปว่าเป็นแต่เพียงโรคทางจิตชนิดหนึ่งที่ท าให้ความคิดและบุคลิกภาพผิดปกติไปเท่านั้น 
ซึ่งเป็นคนละอย่างกับคนวิกลจริต หรือโรคทางจิต ชนิดที่มีความผิดปกติของความรู้สึกหรือพฤติกรรม
อย่างแรงถึงขนาดคุมสติไม่อยู่ เป็นต้น  
   ส าหรับหลักวิชาการทางกฎหมาย ก็ยังมีอีกหลายต าราที่ให้ค านิยามของทั้ง 3 ค า ดังกล่าว
แตกต่างกันออกไป เช่น  
   (1) ความเห็นของศาสตราจารย์ ดร.หยุด แสงอุทัย ได้ให้ค านิยามไว้ว่า ค าว่า “จิตบกพร่อง” 
หมายความถึง คุณสมบัติของมันสมองบกพร่อง จึงท าให้ไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถ
บังคับตนเองได้  ค าว่า “โรคจิต” หมายถึงมันสมองเป็นโรค และค าว่า “จิตฟั่นเฟือน” หมายถึง 
ความมีจิตพิการที่เรียกกันว่า บ้าๆ บอๆ ซึ่งไม่ใช่เป็นเพราะโรคจิต135  
   (2) ความเห็นของรองศาสตราจารย์ ดร. ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ ได้อธิบายไว้ว่า “จิตบกพร่อง” 
ได้แก่ ผู้ที่สมองไม่เจริญเติบโตตามวัย หรือบกพร่องมาแต่ก าเนิด (idiot) หรือเสื่อมลงเพราะความชรา 
ท าให้มีความสามารถจ ากัดในด้านการเรียนรู้ และการปรับตัวเข้ากับสังคม  เกิดจากการที่สมอง
ไม่เจริญเติบโต การพัฒนาของสมองหยุดชะงัก ท าให้มีอาการหลงลืมเกิดการผิดพลาดในการตัดสินใจ คือ 
พวกปัญญาอ่อนนั่นเอง หรือพวกที่บาดเจ็บจนต้องตัดเนื้อสมองบางส่วนทิ้ง ท าให้สมองส่วนนี้บกพร่องไปก็ได้ 
ส่วนค าว่า “โรคจิต” เป็นความบกพร่องทางสมองที่เกิดจากโรค เช่น คลอดบุตรแล้วมีอาการโรคบ้าเลือด 
คุ้มดีคุ้มร้าย มีเนื้องอกในสมอง พยาธิในสมองหรือพิษสุราขึ้นสมอง รวมทั้งผู้มีอาการคลุ้มคลั่ง จิตทราม 
(schizophrenia) โดยผู้เป็นโรคจิตจะสร้างจินตนาการไปตามความรู้สึกและความสามารถที่จะสนอง
ความต้องการที่จ าเป็นในการด ารงชีพหรือความรู้สึกนึกคิดและพฤติกรรมต่าง ๆ ที่อยู่ในความจริง อารมณ์
ผิดปกติ วิตกกังวล สิ้นหวัง ซึ่งคนไข้จะมีแนวโน้มในการประกอบอาชญากรรมสูง โดยคิดว่าเป็น
การกระท าที่ถูกต้อง ส าหรับค าว่า “จิตฟ่ันเฟือน” ได้แก่ ผู้มีความหลงผิด (delusion) ประสาทหลอน 
(hallucination) และแปลผิด (illusion) เรียกว่ามีจิตผันผวนปรวนแปร136 
   (3) ความเห็นของศาสตราจารย์ ดร. คณิต ณ นคร มีความเห็นเกี่ยวข้องกับการลงโทษ
ผู้กระท าความผิดที่วิกลจริตไว้ว่า การลงโทษผู้กระท าความผิดหรือไม่จะต้องพิจารณาความชั่ว ของ
ผู้กระท า เป็นไปตามหลัก “ความชั่วของผู้กระท าผิดเป็นพ้ืนฐานของการลงโทษ” (nulla poena, sine culpa) 
โดยความหมายของค าว่า “ความชั่ว” ได้อธิบายไว้ว่า “ไม่ได้หมายถึงความชั่วในความหมายทั่วไป 
กล่าวคือ ไม่ได้หมายถึงสภาพความไม่ดีอันเกิดจากการฝ่าฝืนศีลธรรมหรือขนบธรรมเนียมประเพณีของสังคม 
แต่ความชั่วในทางกฎหมายอาญาหมายถึงการต าหนิได้ของการก าหนดเจตจ านง (Schuldist Vorwef 

                                           
135  หยุด แสงอุทัย, กฎหมายอาญาภาค 1 (กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,์ 2554), หน้า 175. 
136  ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ, ค าอธิบายกฎหมายอาญา ภาคทั่วไป (กรุงเทพ: วิญญูชน). หน้า 190. 
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barkeit der Willenbidung)” 137 และถ้าผู้นั้นกระท าโดยปราศจากความชั่วหรือมีความชั่วอย่างจ ากัด
ก็สมควรได้รับการยกเว้นโทษหรือลดโทษแล้วแต่กรณี ดังนั้น ในกรณีการกระท าความผิดของคนจิตบกพร่อง 
โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือนถือเป็นกรณีท่ีผู้กระท าความผิดขาดความชั่ว อันเป็นพื้นฐานของการลงโทษ  
   ทีผ่่านมาพบว่า การตีความและใช้ดุลพินิจของศาลมักไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกันกับ
การตีความหรือการให้ความหมายในทางการแพทย์ ซึ่งจะจ าแนกโรคทางจิตเวชกว้างและครอบคลุม
มากกว่าในทางกฎหมาย โดยจะถือว่าผู้ที่มีอาการความผิดปกติทางจิตทั้งหมดเป็นผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็น
อาการเล็กน้อยหรือมาก เช่น ปัญญาอ่อน โรคประสาท ความผิดปกติทางเพศ รวมถึงผู้ติดยาเสพติด 
ที่ควรได้รับการรักษา ล้วนเป็นผู้ป่วยทางจิต ไม่ได้จ ากัดมุมมองเหมือนในทางด้านกฎหมายที่แคบกว่า 
โดยพิจารณาเพียงสภาวะของบุคคลดังกล่าวว่า ไม่รู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับหรือควบคุมตนเองได้
เป็นส าคัญ 138 อีกทั้งไม่ปรากฏว่ามีบทบัญญัติของไทยที่ห้ามไว้อย่างชัดแจ้งเกี่ยวกับการรับฟัง
ค ารับสารภาพของจ าเลยที่มีอาการป่วยทางจิต เพียงแต่ก าหนดให้ศาลวินิจฉัยชั่งน้ าหนักพยานหลักฐาน
ที่มีข้อบกพร่องประการอ่ืนอันอาจกระทบถึงความน่าเชื่อถือของพยานหลักฐานนั้นด้วยความระมัดระวัง 
และไม่ควรเชื่อพยานหลักฐานนั้นโดยล าพังเพ่ือลงโทษจ าเลย 139 และอย่าลงโทษจนกว่าจะแน่ใจว่า
มีกระท าผิดจริงและจ าเลยเป็นผู้กระท าความผิดนั้น 140 
   นอกจากนี้ หากศาลเห็นว่าการปล่อยตัวผู้มีจิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน จะเป็น
การไม่ปลอดภัยแก่ประชาชน ศาลจะสั่งให้ส่งไปคุมตัวไว้ในสถานพยาบาลก็ได้ และค าสั่งนี้ศาล
จะเพิกถอนเสียเมื่อใดก็ได้ 141 แต่ถ้าผู้กระท าความผิดยังสามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้าง หรือยังสามารถบังคับ
ตนเองได้บ้าง ผู้นั้นต้องรับโทษส าหรับความผิดนั้น แต่ศาลจะลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับ
ความผิดนั้นเพียงใดก็ได้ 142 
   กรณีศาลมีค าพิพากษาให้จ าคุกจ าเลยนั้น ศาลอาจพิจารณารอการก าหนดโทษ หรือรอ
การลงโทษไว้ได้ หากปรากฏว่าในคดีนั้นศาลจะลงโทษจ าคุกไม่เกินห้าปี ถ้าไม่ปรากฏว่าผู้นั้นได้รับโทษ
จ าคุกมาก่อน หรือปรากฏว่าได้รับโทษจ าคุกมาก่อน แต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้กระท าโดยประมาท 
หรือความผิดลหุโทษ หรือโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือเคยรับโทษจ าคุกมาก่อนแต่พ้นโทษจ าคุกมาแล้ว
เกินกว่าห้าปี แล้วมากระท าความผิดอีก โดยความผิดในครั้งหลังเป็นความผิดที่ได้กระท าโดยประมาท

                                           
137  แสวง บุญเฉลิมวภิาส, "หลักกฎหมายอาญา",  (2551): หน้า 85. 
138  แสวง บุญเฉลิมวภิาส, กฎหมายการแพทย์. หน้า 115.   
139  มาตรา 227/1 วรรคหนึ่ง ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  
140  มาตรา 227 ประมวลกฎหมายวธิีพิจารณาความอาญา  
141  มาตรา 48 ประมวลกฎหมายอาญา  
142  มาตรา 65 วรรคสอง ประมวลกฎหมายอาญา 
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หรือความผิดลหุโทษ ซึ่งเมื่อศาลได้ค านึงถึงอายุ ประวัติ ความประพฤติ สติปัญญา การศึกษาอบรม 
สุขภาพ ภาวะแห่งจิต นิสัย อาชีพ และสิ่งแวดล้อมของผู้นั้น หรือสภาพความผิด หรือการรู้สึกความผิด 
และพยายามบรรเทาผลร้ายที่เกิดขึ้น หรือเหตุอื่นอันควรปรานีแล้ว ศาลจะพิพากษาว่าผู้นั้นมีความผิด 
แต่รอการก าหนดโทษไว้ หรือก าหนดโทษแต่รอการลงโทษไว้ ไม่ว่าจะเป็นโทษจ าคุกหรือปรับ อย่างหนึ่ง
อย่างใดหรือท้ังสองอย่าง เพ่ือให้โอกาสผู้นั้นกลับตัวภายในระยะเวลาที่ศาลจะได้ก าหนดแต่ต้องไม่เกิน
ห้าปีนับแต่วันที่ศาลพิพากษา 143 ซึ่งศาลจะก าหนดเงื่อนไขเพ่ือคุมความประพฤติของผู้นั้นด้วยหรือไม่ก็ได้ 
โดยสามารถก าหนดเงื่อนไขให้ไปรับการบ าบัดรักษาการติดยาเสพติดให้โทษ ความบกพร่องทางร่างกาย 
หรือจิตใจ หรือความเจ็บป่วยอย่างอ่ืน ณ สถานที่ และตามระยะเวลาที่ศาลก าหนด 144 และ/หรือ 
ก าหนดเงื่อนไขอ่ืน ๆ ตามที่ศาลเห็นสมควรก าหนดเพ่ือแก้ไข ฟ้ืนฟูหรือป้องกันมิให้ผู้กระท าความผิด
กระท า หรือมีโอกาสกระท าความผิดขึ้นอีก หรือเงื่อนไขในการเยียวยาผู้เสียหายตามที่เห็นสมควร 145 
ซึ่งในกรณีเช่นนี้ จ าเลยอาจถูกส่งตัวไปบ าบัดรักษากับสถานบริการบ าบัดทางจิตต่อไป เช่น สถาบัน
กัลยาณ์ราชนครินทร์ หรือโรงพยาบาลโรคจิตในเครือข่ายของกรมสุขภาพจิต โดยให้ไปเป็นผู้ป่วยใน
หรือผู้ป่วยนอกต่อไป แล้วแต่กรณี 
   หากศาลพิพากษาให้จ าเลยต้องโทษจ าคุก จ าเลย สามี ภริยา ญาติของจ าเลย พนักงานอัยการ 
ผู้บัญชาการเรือนจ า หรือเจ้าพนักงานผู้มีหน้าที่จัดการตามหมายจ าคุกอาจร้องขอ หรือศาลเห็นสมควร 
ศาลมีอ านาจสั่งให้ทุเลาการบังคับให้จ าคุกไว้ก่อน จนกว่าเหตุอันควรทุเลาจะหมดไป หากปรากฏว่า
จ าเลยวิกลจริต 146 โดยในระหว่างทุเลาการบังคับอยู่นั้น ศาลจะมีค าสั่งให้บุคคลดังกล่าวอยู่ในความควบคุม
ในสถานที่อันควร นอกจากเรือนจ าหรือสถานที่ที่ก าหนดไว้ในหมายจ าคุกก็ได้ โดยสถานที่อันควร
ให้เป็นไปตามที่ก าหนดในกฎกระทรวงซึ่งต้องก าหนดวิธีการควบคุม และบ าบัดที่เหมาะสมกับสภาพจ าเลย 
และมาตรการเพื่อป้องกันการหลบหนี หรือความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นด้วย147 และให้ศาลก าหนดให้
เจ้าพนักงานผู้มีหน้าที่จัดการตามหมายนั้น เป็นผู้มีหน้าที่และรับผิดชอบในการด าเนินการตามค าสั่ง148 
และหากภายหลังจ าเลยไม่ปฏิบัติตามวิธีการ หรือมาตรการตามวรรคสาม หรือพฤติการณ์ได้เปลี่ยนแปลงไป 
ให้ศาลมีอ านาจเปลี่ยนแปลงค าสั่ง หรือให้ด าเนินการตามหมายจ าคุกได้149 

                                           
143  มาตรา 56 วรรคหนึ่ง ประมวลกฎหมายอาญา  
144  มาตรา 56 วรรคสอง (4) ประมวลกฎหมายอาญา 
145  มาตรา 56 วรรคสอง (10) ประมวลกฎหมายอาญา 
146  มาตรา 246 วรรคหนึ่ง (1) ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
147  มาตรา 246 วรรคสาม ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
148  มาตรา 246 วรรคสอง ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
149   มาตรา 246 วรรคสี่ ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  
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   ถ้าปรากฏว่าศาลพิพากษาให้ประหารชีวิตจ าเลย แล้วปรากฏว่าผู้ต้องค าพิพากษา เกิด
วิกลจริตก่อนถูกประหารชีวิต  ให้รอการประหารชีวิตไว้ก่อนจนกว่าผู้นั้นจะหาย และในขณะที่ทุเลา
การประหารชีวิตอยู่นั้น ศาลมีอ านาจยกมาตรา 46 วรรค (2) แห่งกฎหมายลักษณะอาญามาบังคับ150 
แต่ถ้าผู้วิกลจริตนั้นหายภายหลังปีหนึ่งนับแต่วันค าพิพากษาถึงที่สุด ให้ลดโทษประหารชีวิตลงเหลือ
จ าคุกตลอดชีวิต 151 
 
 2.5.3 กระบวนการในชั้นการลงโทษและหลังจากได้รับการปล่อยตัว 

     หากจ าเลยต้องโทษตามค าพิพากษาให้จ าคุก จะมีพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ.  2560 
เป็นกฎหมายรองรับสิทธิที่จะได้รับการรักษาพยาบาลและการดูแลสุขอนามัยภายใต้การดูแลของ
แพทย์ พยาบาล หรือเจ้าพนักงานเรือนจ าที่ผ่านการอบรมด้านการพยาบาล ซึ่งอยู่ปฏิบัติหน้าที่
เป็นประจ าที่สถานพยาบาลนั้นด้วย อย่างน้อย 1 คน 152 ได้รับการตรวจอาการจากแพทย์กรณีผู้ต้องขัง
วิกลจริต 153 ได้รับการบ าบัดรักษาเฉพาะด้าน เช่น โรงพยาบาลโรคจิตหรือสถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต
ภายนอกเรือนจ าหากการรักษาพยาบาลอยู่ในเรือนจ าไม่ทุเลาดีขึ้น 154 โดยไม่ถือว่าผู้ต้องขังนั้น
พ้นจากการคุมขัง 155 หรือสิทธิของญาติที่จะได้รับแจ้งเรื่องความวิกลจริตของผู้ต้องขัง 156  
   นอกจากสิทธิที่จะได้รับในฐานะเป็นผู้ต้องขังแล้ว หากภายหลังที่จ าเลยหรือผู้ต้องขังได้รับ
การปล่อยตัว หรือแม้แต่การได้รับการปล่อยตัวโดยที่ไม่ต้องรับโทษ ตามมาตรา 48 ของประมวล-
กฎหมายอาญา ไม่ว่ากรณีใดกรณีหนึ่ง หากศาลเห็นว่าการปล่อยตัวผู้มีจิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน 
จะเป็นการไม่ปลอดภัยแก่ประชาชน ศาลจะสั่งให้ส่งไปคุมตัวไว้ในสถานพยาบาลก็ได้ โดยค าสั่งนี้จะเพิกถอน
เสียเมื่อใดก็ได้157 ดังนั้น จึงหมายความว่า ผู้ต้องหาหรือจ าเลยยังมีสิทธิบ าบัดรักษาอาการทางจิตต่อไปได้ 
แม้ได้รับการปล่อยตัวแล้วไม่ว่าในกรณีใด 
   ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ทางปฏิบัติจากแพทย์หญิงดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ
ให้ค าชี้แจงว่า ผู้ต้องขังหรือผู้ที่ได้รับการปล่อยตัวตามมาตรา 48 แห่งประมวลกฎหมายอาญาเหล่านี้ 

                                           
150  มาตรา 248 วรรคหนึ่ง ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  
151  มาตรา 248 วรรคสอง ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
152  มาตรา 54 พระราชบัญญัตริาชทัณฑ์ พ.ศ. 2560  
153  มาตรา 55 วรรคหนึ่ง พระราชบญัญัตริาชทัณฑ์ พ.ศ. 2560  
154  มาตรา 55 วรรคสอง พระราชบญัญัตริาชทัณฑ์ พ.ศ. 2560   
155  มาตรา 55 วรรคสาม พระราชบญัญัตริาชทัณฑ์ พ.ศ. 2560  
156  มาตรา 56 พระราชบัญญัตริาชทัณฑ์ พ.ศ. 2560  
157  มาตรา 48 แห่งประมวลกฎหมายอาญา   
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อาจเคยได้รับการตรวจวินิจฉัยหรือบ าบัดรักษาจากสถาบันหรือโรงพยาบาลโรคจิตมาก่อนตามมาตรา 14 
ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา และถูกส่งตัวกลับไปต่อสู้คดีเพราะเห็นว่ามีความสามารถ
เพียงพอที่จะต่อสู้คดีได้แล้ว ซึ่งหลังจากผ่านกระบวนการพิจารณาในศาลและต้องโทษจ าคุก อาการทางจิต
ของผู้ต้องขังนั้นอาจยังไม่หายเป็นปกติดี จึงยังต้องท าการบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่องต่อไปแม้อยู่ในเรือนจ า
หรือสถานพินิจ แต่บุคลากรและเครื่องมือทางการบ าบัดรักษาทางจิตเวชเรือนจ าดังกล่าวมีค่อนข้างจ ากัด 
ซึ่งหากกรณีใดมีความจ าเป็นที่จะต้องออกมาท าการบ าบัดรักษาก็จะถูกส่งตัวมายังสถาบันหรือ
โรงพยาบาลเพื่อบ าบัดทางจิตต่อไป 158 
   ทั้งนี้ จากผลสถิติในปี พ.ศ. 2556-2557 ของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ก็สอดคล้อง
กับค าสัมภาษณ์ดังกล่าวและแสดงให้เห็นว่าในบางปีก็มีจ านวนของผู้ป่วยที่อยู่ในเรือนจ าและได้รับ
การรักษาอยู่จ านวนไม่น้อย โดยในปี พ.ศ. 2556 มีจ านวนผู้ป่วยในเรือนจ าที่ได้รับบริการจาก
เจ้าหน้าที่ของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ จ านวน 175 คน แบ่งออกเป็นผู้ป่วยใหม่ 98 คน และผู้ป่วย
เก่าจ านวน 77 คน โดยในกลุ่มนั้นมีนักโทษประหาร จ านวน 96 คน แต่ในปี พ.ศ. 2557 มีจ านวนค่อนข้างสูง โดยมี
ผู้ป่วยทั้งหมดจ านวน 344 คน เป็นผู้ป่วยใหม่ 234 คน และผู้ป่วยเก่า 110 คน โดยมีผู้ป่วยที่เป็น
นักโทษประหารจ านวน 192 คน ต่อมาจ านวนสถิติดังกล่าวได้ลดลงในปี พ.ศ. 2558 เหลือผู้ป่วยทั้งหมด 
181 คน และลดลงอีกมากในปี พ.ศ. 2559 เหลือผู้ป่วยในเรือนจ าเพียง 59 คน 159 โดยปรากฏ
เป็นแผนภูมิดังนี้ 

 
   นอกจากนี้ ยังมีกรณีผู้ป่วยในที่ถูกส่งตัวตามมาตรา 48 ของประมวลกฎหมายอาญาที่มีอยู่
จ านวนไม่น้อยทีเดียว โดยมีจ านวนวันนอนสูงสุด คือ 177 วัน ในปี พ.ศ. 2557160 ซึ่งมีจ านวนวันนอนเฉลี่ย

                                           
158  สัมภาษณ์  แพทย์หญิงดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์,  นายแพทย์ทรงคณุวุฒิ,  17 เมษายน 2560.  
159  ศูนย์นิติจิตเวช สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์, "สรุปผลจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการในเรือนจ า 

ปีงบประมาณ 2555-2559": (เอกสารไม่ตีพมิพ์เผยแพร่) 
160  ฝา่ยยุทธศาสตร์และแผนงาน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ , "สรุปผลจ านวนวันนอนเฉลี่ยผู้ป่วย

ในปี 2555-2559." (เอกสารไม่ตีพิมพ์เผยแพร่) 
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ที่มากกว่าผู้ป่วยในนิติจิตเวชถึงร้อยละ 33 – ร้อยละ 53 จากผลสถิตินี้อาจเป็นตัวบ่งชี้บางประการได้ว่า 
แม้ผู้ต้องหาหรือจ าเลยบางส่วนจะได้ผ่านกระบวนการตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษาจนสามารถต่อสู้คดีได้
ตามมาตรา 14 วรรคสอง ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา จนผ่านกระบวนการพิจารณา
พิพากษาและกลายเป็นผู้ต้องโทษหรือบุคคลตามมาตรา 48 ของประมวลกฎหมายอาญาแล้ว แต่วิธีการ
ตามมาตรา 14 ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ก็อาจมิใช่การบ าบัดรักษาที่ท าให้หายขาดถาวร 
เพราะก็ยังมีจ านวนผู้ต้องขังที่เป็นผู้ป่วยเก่าและมีบุคคลตามมาตรา 48 ของประมวลกฎหมายอาญาอยู่
จ านวนไม่น้อย อีกทั้งยังสามารถตั้งข้อสังเกตว่า ในเมื่อผู้ต้องหาหรือจ าเลยยังไม่หายเป็นปกติดีเท่าที่ควร
จากการผ่านกระบวนการตามมาตรา 14 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา การต่อสู้คดี
ในชั้นการสอบสวน การไต่สวนมูลฟ้อง หรือชั้นการพิจารณานั้นจะน่าเชื่อถือได้เพียงใด  
        แพทย์หญิงดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์ ยังได้ให้สัมภาษณ์ว่า หากปรากฏว่าผู้ต้องขังยังคงมี
อาการทางจิตอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งพ้นโทษและได้รับการปล่อยตัวเรือนจ าแล้ว ในช่วงหลังมานี้ 
กรมสุขภาพจิตได้มีนโยบายให้ประเมินและติดตามผล (follow up) อาการทางจิตและการกระท า
ความผิดซ้ าของผู้ต้องขังที่ได้รับการปล่อยตัวออกมาด้วย ซึ่งผู้ป่วยดังกล่าวจะได้รับการบ าบัดรักษาเป็น
ผู้ป่วยนอกของสถาบันหรือโรงพยาบาลที่รับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง 161 อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมาจากการเก็บ
ตัวอย่างของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์พบว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559 มีผู้ต้องขังที่พ้นโทษ
และกระท าความผิดซ้ าเพียงปีละ 1 คน โดยส่วนมากจะเป็นคดีเกี่ยวกับความผิดต่อชีวิต เช่น  
ฆ่าบิดามารดา หรือความผิดเกี่ยวกับเพศ หรือความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ และมีโอกาสก่อความผิดซ้ า
ประมาณ 4 เดือน ถึง 3 ปี ภายหลังจากพ้นโทษ162  
 
    
     
    
  

                                           
161  สัมภาษณ์  แพทย์หญิงดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์,  นายแพทย์ทรงคณุวุฒิ,  17 เมษายน 2560.   
162  สถาบนักัลยาณร์าชนครินทร,์ "สรปุผลการกระท าความผดิซ้ าในผูป้่วยนิติจิตเวช ": (เอกสารไม่ตีพิมพเ์ผยแพร่) 
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กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินคดีอาญาต่อผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติในประเทศไทย 
  

ชั้นการสอบสวน 

ชั้นการพิจารณา
ของศาล 

ชั้นการลงโทษและหลังจาก
การปล่อยตัว 

มาตรา 14  
ประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญา 

- มาตรา 14  
ประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญา 
- มาตรา 65  
ประมวลกฎหมายอาญา 

- มาตรา 48  
ประมวลกฎหมายอาญา 
- มาตรา 246 และ 
มาตรา 278  
ประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญา 
- มาตรา 54 มาตรา 
55 และมาตรา 56 
พระราชบัญญัติ
ราชทัณฑ์ พ.ศ. 2560 

พร
ะร

าช
บัญ

ญ
ัตสิ

ุขภ
าพ

จิต
 พ

.ศ
. 2

55
1 

- มาตรา 3 วรรคหก 
- มาตรา 21 
- มาตรา 35 
- มาตรา 36 
- มาตรา 37 
- มาตรา 38 
- มาตรา 39 
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กระบวนการตรวจวินิจฉัยประเมินและบ าบัดรักษาจ าเลยตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา
และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

 
ใน

ชั้น
กา

ร
สอ

บส
วน

 

ใน
ชั้น

กา
รไ

ต่ส
วน

มูล
ฟ้อ

ง 

ใน
ชั้น

กา
ร

พิจ
าร

ณ
า โรงพยาบาลโรคจิต

หรือสถาบันจิตเวช 

ตรวจวินิจฉัยและ
ประเมินอาการ 

กรณีตาม
มาตรา 14 
วรรคหนึ่ง 
ป.วิ.อ. 

ใคร : แพทย์อย่างน้อย 1 คน 
และพยาบาลอย่างน้อย 1 คน 
เวลา : ไมเ่กิน 48 ช่ัวโมงนับแต่
เวลาที่บุคคลนั้นมาถึง
สถานพยาบาล 
หน้าท่ี : รายงานผลต่อพนักงาน
สอบสวนหรือศาลว่าสามารถ
ต่อสู้คดไีด้หรือไม่ภายใน 45 วัน 
และขยายไดไ้มเ่กิน 45 วัน 
 

กรณีตาม
มาตรา 14 
วรรคสอง 
ป.วิ.อ. 

บ าบัดรักษา 

รายงานผล
ภายใน 180 วัน 

มาตรา 35 
พ.ร.บ. สุขภาพจติฯ มาตรา 36 

พ.ร.บ. สุขภาพจติฯ 



 

 

บทที่ 3 
กฎหมายในการด าเนินคดีอาญาต่อผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติและการจัดตั้งศาลสุขภาพจิต 

ในมลรัฐนิวยอร์ก มลรัฐวอชิงตัน และมลรัฐอลาสก้า สหรัฐอเมริกา 
 

3.1 กฎหมายเกี่ยวกับการด าเนินคดีอาญาต่อผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติ 

 3.1.1 บทนิยาม 

   ในมลรัฐนิวยอร์ก มลรัฐวอชิงตัน และมลรัฐอลาสก้า สหรัฐอเมริกา ต่างก็มีบทบัญญัติ
นิยามของค าว่า ความป่วยทางจิต หรือ ความผิดปกติทางจิต หรือผู้ป่วยทางจิต ก าหนดไว้อย่างชัดเจน เช่น  
     - มลรัฐนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา มีบทบัญญัติไว้ว่า “ความป่วยทางจิต (mental 
illness) หมายความว่า ความป่วยจากโรคทางจิตหรือความป่วยทางสภาพจิต ซึ่งปรากฏออกมาให้เห็นเป็น
พฤติกรรมที่มีความผิดปกติหรือเป็นการก่อกวน ความรู้สึก ความคิด หรือ การตัดสินใจ ที่ท าให้เห็นว่า
บุคคลดังกล่าวควรได้รับการดูแล บ าบัดรักษา และฟ้ืนฟู” 1 ส่วน“ผู้ป่วยทางจิต” มีความหมายถึง 
จ าเลยที่มีอาการความผิดปกติทางจิต ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษาเพ่ือสวัสดิภาพของจ าเลย 
โดยได้รับการดูแลในฐานะเป็นผู้ป่วยใน อยู่ในศูนย์ให้บริการทางจิตเวชที่อยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของรัฐ 
มีความบกพร่องในการตัดสินใจถึงขนาดไม่เข้าใจว่าตนเองจ าเป็นที่ต้องได้รับการบ าบัดรักษา และให้มี
ความหมายรวมถึงผู้ปัญญาอ่อน (mental retarded) ซึ่งต้องได้รับการบ าบัดรักษาในศูนย์ให้บริการ
ทางจิตเวชต่อผู้ปัญญาอ่อนหรือผู้ขาดความสามารถด้านพัฒนาการ (Development disabilities)” 2   
   - มลรัฐวอชิงตัน สหรัฐอเมริกา บัญญัติไว้ว่า “ความผิดปกติทางจิต” (mental disorder) 
ไว้ด้วยว่า ความบกพร่องทางอวัยวะ ทางจิต หรือทางอารมณ์ใด ๆ ที่มีผลกระทบเป็นผลร้ายในสาระส าคัญ
ต่อระบบการรับรู้หรือความจงใจ3   
   - มลรัฐอลาสก้า สหรัฐอเมริกา บัญญัติไว้ว่า “ความผิดปกติหรือความบกพร่องทางจิต” 
(mental disease or defect) หมายถึง ความผิดปกติของความคิดหรืออารมณ์ที่ท าให้เกิดความบกพร่อง
อย่างมีนัยส าคัญต่อการตัดสินใจ พฤติกรรม ความสามารถที่จะรับรู้ความเป็นจริง หรือความสามารถ
ที่จะจัดการกับความต้องการพ้ืนฐานของชีวิต โดยให้มีความหมายรวมถึงผู้ที่บกพร่องทางสติปัญญาและ
พัฒนาการ (intellectual and developmental disabilities) ที่มีระบบการท างานของสมองต่ ากว่า

                                           
1  New York Mental Hygiene Law  § 1.03 Definitions, Section 20 
2  New York Criminal Procedure Law § 330.20 Procedure Following Verdict or Plea of Not 

Responsible by Reason of Mental Disease or Defect (D)  
3  Revised Washington Code (RCW) Title 71 Mental Illness, 71.05.020 Definitions (29) 
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มาตรฐานค่าเฉลี่ย อันมีผลกระทบเป็นนัยส าคัญต่อความสามารถในการปรับตัวและจัดการกับ
ความต้องการพื้นฐานของชีวิต4  
   นอกจากนี้ ยังมีการแยกบทนิยามลักษณะกระบวนการของผู้ที่ขาดความสามารถ
ในการด าเนินคดีด้วยเหตุอ่ืน ๆ ออกไปต่างหากจากผู้มีความผิดปกติทางจิตด้วย เช่น ในมลรัฐวอชิงตัน
ได้แยกกระบวนการของจ าเลยที่ขาดความสามารถในการด าเนินคดี (incompetent หรือ incompetency 
to proceed) และจ าเลยที่มีความป่วยหรือความบกพร่องทางจิต (mental disease or defect) 
ออกจากกัน โดยมองว่าผู้ที่ขาดความสามารถในการด าเนินคดีอาจเป็นเพราะสูงอายุหรือมีปัญหาทางกายภาพ
ที่ไม่สามารถเข้าใจการด าเนินคดีได้ ไม่จ าเป็นต้องเป็นผู้ป่วยทางจิตเท่านั้น5 หรือในมลรัฐวอชิงตันก็ได้
แยกบทนิยามของผู้ขาดความสามารถทางพัฒนาการ (Development Disabilities) ออกไปต่างหากจาก
ผู้มีความผิดปกติทางจิต โดยให้ค านิยามว่า “ผู้ขาดความสามารถทางพัฒนาการ” หมายถึง ผู้ที่ไม่มี
ความสามารถอันเนื่องมาจากการขาดความสามารถทางสมอง (Intellectual Disabilities) สมองพิการ 
(celebral palsy) โรคลมบ้าหมู (epilepsy) ออทิสซึม (autism) หรือสภาพอ่ืนทางด้านประสาทวิทยา
ของบุคคลหนึ่งซึ่งค้นพบโดยผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดของบุคคลนั้น หรือที่ต้องการการบ าบัดรักษาดังเช่น
ผู้ขาดความสามารถทางสมอง ซึ่งการขาดความสามารถดังกล่าวนี้เกิดขึ้นก่อนอายุ 18 ปี และจะเป็น
หรืออาจเป็นต่อไปอย่างไม่มีก าหนดหายขาด6 อีกทั้งยังแยกกระบวนการออกต่างหากจากกระบวนการ
ด าเนินคดีอาญาต่อผู้ที่ป่วยทางจิตที่ก าหนดไว้ใน Title 71 Mental Illness ไปอยู่ในกฎหมายอีกฉบับหนึ่ง
คือ Title 71A Development Disabilities ด้วย 
 
 3.1.2 กระบวนการตรวจสอบความสามารถของจ าเลย 

   กฎหมายของแต่ละมลรัฐมีความแตกต่างเกี่ยวกับการก าหนดบทบาทของผู้เกี่ยวข้อง
ในการตรวจสอบความสามารถของจ าเลยและระยะเวลาการตรวจสอบหรือกักขังจ าเลย ซึ่งก าหนดไว้
อย่างชัดเจนด้วย เช่น ถ้าเป็นในมลรัฐนิวยอร์ก ศาลจะเป็นผู้มีอ านาจสั่งให้มีการตรวจสอบสภาพจิต
ของจ าเลยทันทีเมื่อมีการพิจารณาของลูกขุนแล้ว โดยศาลจะแต่งตั้งผู้ตรวจทางด้านจิตวิทยา 
(psychiatric examiner) 2 คน มาก ากับการตรวจสอบจ าเลย โดยให้ใช้วิธีการใดก็ตามที่ผู้เชี่ยวชาญ

                                           
4  Alaska Statutes ,Title 12, Chapter 47 Insanity and Competency to Stand Trial, Code of Criminal 

Procedure, 12.47.130 (5) 
5  Alaska Statutes ,Title 12, Chapter 47 Insanity and Competency to Stand Trial, Code of Criminal 

Procedure, 12.47.130 (4) 
6  Revised Washington Code (RCW) Title 71A Development Disabilities, 71A.10.020 

Definitions (5) 
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ได้รับรองในการตรวจผู้ถูกกล่าวหาว่ามีสภาพจิตผิดปกติ ไม่ว่าจะมีความป่วยทางจิตอย่างธรรมดา  
ป่วยทางจิตอย่างอันตราย หรือปัญญาอ่อน โดยศาลต้องส่งส าเนาค าสั่งไปให้สถานบริการด้านกฎหมาย
สุขภาพจิต (mental hygiene legal service) 7  
  ในขณะเดียวกัน กฎหมายของมลรัฐวอชิงตันก็ก าหนดให้เป็นหน้าที่ของศาล ถ้าเห็นว่า
จ าเลยน่าจะมีความป่วยทางจิต ก็ให้ส่งตัวจ าเลยไปยังผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตที่ศาลแต่งตั้ง
เพ่ือท าการตรวจสอบจ าเลยนั้น โดยผู้เชี่ยวชาญต้องตรวจสอบจ าเลยในเบื้องต้นให้เสร็จภายใน 48 ชั่วโมง
นับแต่รับตัวจ าเลยมา แล้วจึงท าความเห็นต่อศาลว่าควรที่จะส่งตัวจ าเลยไปถูกควบคุมตัวในสถานบริการบ าบัด
และท าการประเมินที่สถานที่แห่งนั้น หรือควรจ ากัดบริเวณ 90 วันหรือไม่ แล้วยื่นต่อศาลเพ่ือให้พิจารณา
ทบทวนความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ศาลต้องพิจารณาความเห็นของผู้เชี่ยวชาญในวันถัดไป โดยจ าเลย
จะถูกควบคุมตัวเพ่ือท าการตรวจประเมินได้อีกไม่เกิน 72 ชั่วโมง ศาลจะต้องพิจารณาว่าควรมีค าสั่ง
ให้ส่งตัวจ าเลยไปยังสถานสถานบริการบ าบัดหรือไม่ หากศาลเห็นว่าสมควรก็ให้ส่งตัวจ าเลยไปยัง
สถานบริการบ าบัดดังกล่าวต่อไป 8  แต่ถ้าก่อนที่จะครบ 72 ชั่วโมง หากผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าสมควร
ปล่อยตัวจ าเลยดังกล่าว ต้องยื่นข้อเสนอแนะ (recommendation) ไปยังศาลในกรณีที่ข้อหานั้นถูกเพิกถอน 
และศาลต้องทบทวนข้อเสนอแนะนั้นภายใน 48 ชั่วโมง ไม่นับรวมวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์ 
หากศาลเห็นด้วยก็ให้ปล่อยตัวจ าเลยนั้นโดยอาจก าหนดเงื่อนไขใด ๆ ก็ได้ โดยศาลอาจสั่งให้กักขัง
จ าเลยต่อไปในสถานบริการบ าบัดนั้นต่อไปได้อีกไม่เกิน 72 ชั่วโมง ก่อนที่จะน าตัวมาศาล 9 
ซึ่งกระบวนการข้างต้นแสดงให้ว่าในสหรัฐอเมริกาก็มีบทบัญญัติที่ก าหนดระยะเวลาของกระบวนการ
ด าเนินคดีอาญาต่อจ าเลยที่ผิดปกติทางจิตไว้อย่างชัดเจน 
   ส่วนกฎหมายของมลรัฐอลาสก้าก าหนดไว้ให้เป็นอ านาจหน้าที่ของพนักงานอัยการ
ภายหลังที่คณะลูกขุนได้วินิจฉัยให้จ าเลยไม่มีความผิดแล้ว หากพนักงานอัยการมีเหตุอันสมควรเชื่อว่า
จ าเลยจะได้รับความทุกข์ทรมานจากความป่วยทางจิต และอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเองหรือผู้ อ่ืน
ต่อไปได้ พนักงานอัยการจะต้องยื่นค าร้องต่อศาลภายใน 24 ชั่วโมง เพ่ือให้มีการตรวจสอบว่าจ าเลย
สมควรได้รับการบ าบัดรักษาด้วย10  

                                           
7   New York Criminal Procedure Law § 330.20 Procedure following verdict or plea of not 

responsible by reason of mental disease or defect Section 2 
8  Revised Washington Code (RCW) Title 71 Mental Illness, 71.05.235 Examination, evaluation of 

criminal defendant-hearing (1) 
9  Revised Washington Code (RCW) Title 71 Mental Illness, 71.05.235 Examination, 

evaluation of criminal defendant-hearing (2) 
10  Alaska Statutes ,Title 12, Chapter 47 Insanity and Competency to Stand Trial, Code of Criminal 

Procedure, 12.47.080      
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 ในกระบวนการระหว่างการตรวจสอบสภาพจิตของจ าเลย กฎหมายของมลรัฐนิวยอร์ก
ก าหนดให้ศาลต้องจัดให้จ าเลยอยู่ในสถานที่ปลอดภัย หรือถ้าจ าเลยอยู่ระหว่างได้รับการปล่อยชั่วคราว 
ศาลอาจใช้ดุลพินิจให้ตรวจสอบสภาพจิตจ าเลยในฐานะเป็นผู้ป่วยนอกได้ โดยมีเจ้าหน้าที่ ของรัฐ 
(Commissioner) เป็นผู้ก ากับดูแล แต่ถ้าเจ้าหน้าที่ของรัฐเห็นสมควรว่าต้องกักขังจ าเลยในระหว่าง
การตรวจอาการก็อาจขอให้ศาลสั่งได้ให้กักขังจ าเลยตามความจ าเป็นจนกว่าจะตรวจสอบอย่างเสร็จ
สมบูรณ์ 11 โดยกักขังได้ไม่เกิน 30 วันนับแต่มีค าสั่งและอาจใช้ดุลพินิจขยายระยะเวลาการตรวจ
ออกไปอีกได้ไม่เกิน 30 วัน และในระหว่างนี้ก็ให้เป็นดุลพินิจของแพทย์ที่จะเลือกใช้วิธีการตรวจและ
บ าบัดตามที่เห็นสมควร12 โดยเมื่อตรวจสอบจ าเลยเสร็จแล้ว ผู้ตรวจสอบต้องรายงานผลการตรวจ
และประเมินสภาพจิตจ าเลยทันที และส่งให้แก่เจ้าหน้าที่ของรัฐ (Commissioner) ถ้าผู้ตรวจสอบ
มีความเห็นไม่ตรงกัน เจ้าหน้าที่ของรัฐสามารถแต่งตั้งผู้ตรวจสอบขึ้นมาอีก 1 คน เพ่ือตรวจสอบได้ 
หากศาลไม่เห็นด้วยกับผลที่ตรวจสอบมา ศาลอาจแต่งตั้งผู้ตรวจสอบได้อีก 1 คน หรือมากกว่า 1 คน 
เข้าตรวจสอบจ าเลยได้ โดยศาลต้องท าส าเนารายงานไปยังอัยการเขต ทนายความของจ าเลย และ
สถานบริการด้านกฎหมายสุขภาพจิตต่อไป 13 
  หลังจากศาลได้รับรายงานการตรวจแล้ว กฎหมายมลรัฐนิวยอร์กก าหนดระยะเวลาชัดเจน
เพ่ือคุ้มครองสิทธิของจ าเลย โดยศาลต้องนัดพิจารณาครั้งแรกภายใน 10 วัน เพ่ือพิจารณาเกี่ยวกับสภาพจิต
ของจ าเลย ซึ่งพนักงานอัยการจะต้องพิสูจน์ให้ศาลเข้าใจได้ว่า จ าเลยมีความผิดปกติทางจิตอย่างเป็นอันตราย
หรือมีความป่วยทางจิต หากศาลเห็นเช่นนั้น ศาลจะต้องออกค าสั่งกักขังจ าเลยทันที 14 แต่หากจ าเลย
ไม่ได้ป่วยทางจิตอย่างเป็นอันตราย ศาลต้องออกค าสั่งให้จ าเลยเข้ารับการบ าบัดรักษาและกักขังไว้อยู่
ภายใต้การควบคุมของเจ้าหน้าที่ของรัฐ และให้ด าเนินการเรื่องการออกค าสั่งกักขัง การปล่อยตัว 
และการเพิกถอนข้อกล่าวหาไปตาม Mental Hygiene Law ต่อไป แต่ถ้าศาลเห็นว่าจ าเลยไม่มี

                                           
11  New York Criminal Procedure Law § 330.20 Procedure following verdict or plea of not 

responsible by reason of mental disease or defect Section 3  
12  New York Criminal Procedure Law § 330.20 Procedure following verdict or plea of not 

responsible by reason of mental disease or defect Section 4  
13  New York Criminal Procedure Law § 330.20 Procedure following verdict or plea of not 

responsible by reason of mental disease or defect Section 5  
14  New York Criminal Procedure Law § 330.20 Procedure following verdict or plea of not 

responsible by reason of mental disease or defect Section 6 
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ความป่วยทางจิต ศาลต้องเพิกถอนข้อกล่าวหาหรือยกฟ้องเกี่ยวกับความป่วยทางจิต โดยอาจก าหนด
เงื่อนไขหรือค าสั่งใด ๆ ก็ได้ให้ปฏิบัติตามมาตรา 9 หรือ มาตรา 15 ของ Mental Hygiene Law15 
  หากศาลเห็นว่าจ าเลยควรได้รับการปล่อยตัว การเพิกถอนข้อกล่าวหาหรือยกฟ้องเก่ียวกับ
ความวิกลจริตแล้ว ในมลรัฐนิวยอร์กก าหนดว่าหากเจ้าหน้าที่ของรัฐเห็นว่าจ าเลยมีความปลอดภัย
ต่อสังคมและชุมชนแล้ว และสภาพอาการของจ าเลยเป็นที่รับรองว่าปล่อยตัวได้ เจ้าหน้าที่ของรัฐก็อาจ
ยื่นค าร้องของต่อศาล ต้องการให้ศาลออกสั่งให้จ าเลยพักจากการบ าบัดรักษาชั่วคราว (Furlough order) 
ซึ่งศาลอาจยอมรับค าขอและออกค าสั่งก าหนดเงื่อนไขใด ๆ ตามความเหมาะสมหรือความจ าเป็นได้  
แต่ถ้าจ าเลยไม่สามารถกลับมาบ าบัดรักษายังสถานที่เดิมได้ภายในก าหนดเวลาของศาล ก็ให้สันนิษฐานว่า
จ าเลยนั้นหลบหนี16 แต่ถ้าเป็นมลรัฐวอชิงตัน หากศาลเห็นชอบตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
ศาลอาจมีค าสั่งให้ปล่อยตัวจ าเลยดังกล่าวแล้วให้มาปรากฏตัวต่อศาลอีกครั้งภายใน 11 วันก็ได้ 
โดยหากปรากฏว่าจ าเลยไม่มาศาลตามก าหนด ศาลต้องมีค าสั่งให้ผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพจิตที่ได้รับ
การแต่งตั้งหรือเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยน าตัวบุคคลนั้นมากักขังไว้ในสถานบริการบ าบัดและ
ประเมินเพื่อน าตัวมาศาลในวันพิจารณาครั้งต่อไปได้ 17 
  นอกจากนี้ กฎหมายของมลรัฐวอชิงตันได้เปิดโอกาสให้พนักงานอัยการอาจยื่นค าร้อง
ขอให้จ าเลยเข้าบ าบัดรักษาเป็นผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยนอก 90 วัน แทนก็ได้ในกรณีที่ศาลมีค าสั่ง
ให้ปล่อยตัวจ าเลย โดยศาลต้องนัดฟังค าร้องภายใน 5 วันท าการนับแต่วันยื่นค าร้องหรือภายในระยะเวลา
ที่ได้รับการขยายได้อีกไม่เกิน 5 วันท าการ ซ่ึงศาลอาจสั่งบุคคลที่มีชื่อในค าร้องนั้นอยู่ในสถานบริการและ
ประเมินหรือสั่งให้เป็นผู้ป่วยนอกก็ได้  อีกทั้งบุคคลดังกล่าวอาจยื่นค าร้องให้มีการพิจารณาของ
คณะลุกขุน (jury trial) ด้วยก็ได้ โดยต้องมีการพิจารณาภายใน 10 วันท าการนับแต่วันยื่นค าร้อง และ
ภาระการพิสูจน์ตกอยู่แก่ผู้ร้อง18 
  ด้วยบทบัญญัติที่รองรับการด าเนินคดีอาญาต่อจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติในบทบัญญัติ
ในมลรัฐนิวยอร์ก มลรัฐวอชิงตัน และมลรัฐอลาสก้า ของสหรัฐอเมริกาข้างต้น แสดงให้เห็นว่า

                                           
15  New York Criminal Procedure Law § 330.20 Procedure following verdict or plea of not 

responsible by reason of mental disease or defect Section 7  
16  New York Criminal Procedure Law § 330.20 Procedure following verdict or plea of not 

responsible by reason of mental disease or defect Section 8-10 
17  Revised Washington Code (RCW) Title 71 Mental Illness, 71.05.235 Examination, evaluation of 

criminal defendant-hearing (2) 
18  Revised Washington Code (RCW) Title 71 Mental Illness, 71.05.235 Examination, 

evaluation of criminal defendant-hearing (2)  
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ในสหรัฐอเมริกาก็มีบทบัญญัติที่คุ้มครองผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติอยู่แล้ว โดยอยู่ในรูปแบบ
ของกระบวนการยุติธรรมทางอาญาตามปกติ ที่มีจุดประสงค์ในการน าตัวผู้กระท าความผิดมาลงโทษตามความผิด 
 
3.2 ที่มาของการจัดตั้งและระบบการด าเนินคดีอาญาในภาพรวมของศาลสุขภาพจิต 

  ศาลสุขภาพจิต (Mental Health Court) ได้รับการจัดตั้งขึ้นครั้งแรกในปี ค.ศ. 1997 
ในเขตการปกครองบรอเวิร์ด (Broward county) มลรัฐฟลอริดา สหรัฐอเมริกา โดยอาศัยรูปแบบ 
(model) ของศาลแก้ไขปัญหา (problem solving court) ซึ่งมีศาลต้นแบบคือศาลยาเสพติด 
(Drug Court) ที่ได้รับการจัดตั้งขึ้นครั้งแรกในมลรัฐไมอามี สหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 198919 และ
ประสบความส าเร็จจนมีหลายมลรัฐของสหรัฐอเมริกาน าแนวคิดดังกล่าวไปใช้กันอย่างแพร่หลาย  
ซึ่งศาลแก้ปัญหานี้มีที่มาจากแนวความคิดเรื่องหลักนิติศาสตร์เชิงบ าบัด (Therapeutic Jurisprudence) 
ที่เห็นว่าต้นเหตุของปัญหา คือ ตัวผู้กระท าความผิดเอง ดังนั้น จึงควรแก้ไขฟ้ืนฟูที่สภาพจิตของ
ผู้กระท าความผิดมากกว่าการน าตัวผู้กระท าความผิดมาลงโทษที่เชื่อว่าเป็นการแก้ไขปัญหาที่ปลายเหตุ 
ศาลสุขภาพจิตซึ่งเป็นหนึ่งในศาลแก้ไขปัญหาจึงได้รับการจัดตั้งขึ้นเพ่ือแก้ปัญหาเรื่องการกระท าความผิดซ้ า
และปัญหานักโทษล้นคุกที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในสหรัฐอเมริกา จนเกิดเป็นปัญหาวงจรที่ไม่จบสิ้น 
หรือที่เรียกกันว่า วงจรประตูหมุนวน (The Revolving Door)  
  ด้วยเหตุนี้ ศาลสุขภาพจิตจึงไม่ใช่กระบวนการทางศาลที่จะตัดสินความผิดและก าหนดโทษ
ส าหรับจ าเลยดังเช่นกระบวนการของศาลอาญาทั่วไป แต่เป็นการรับตัวจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติ
ที่อยู่ในระหว่างการด าเนินกระบวนการทางศาลอาญาตามปกติ เข้าสู่กระบวนการควบคุมดูแลของ
ศาลสุขภาพจิต เพ่ือให้จ าเลยได้เข้าบ าบัดรักษาอาการทางจิตตามเงื่อนไขและหลักเกณฑ์ที่ศาลสุขภาพจิต
ก าหนด โดยมีข้อแลกเปลี่ยนว่า หากจ าเลยให้การรับสารภาพการกระท าความผิดและผ่านกระบวนการ
บ าบัดรักษาของศาลสุขภาพจิตจนส าเร็จแล้ว ศาลอาจลดโทษให้หรือเพิกถอนข้อกล่าวหาหรือยกฟ้อง
ไม่เอาผิดกับจ าเลยอีกต่อไปก็ได้ ดังนั้น ศาลสุขภาพจิตจึงถือว่าเป็นตัวกลางที่ประสานกระบวนการ
ยุติธรรมทางอาญาและการบ าบัดรักษาสุขภาพจิตของจ าเลยเข้าไว้ด้วยกันได้ในคราวเดียวกัน20 
   ภายหลังการจัดตั้งศาลสุขภาพจิตแห่งแรกก็ได้รับความนิยมและแพร่หลายไปสู่มลรัฐอ่ืน ๆ 
ในสหรัฐอเมริกา โดยผู้วิจัยเลือกที่จะศึกษาวิจัยเกี่ยวกับศาลสุขภาพจิตของมลรัฐนิวยอร์ก
ในเขตการปกครองบรองซ์ (Bronx county) ได้แก่ ศาลสุขภาพจิตบรองซ์ (Bronx Mental Health Court) 

                                           
19  Bureau of Justice Assistance, "A Guide to Mental Health Court Design and 

Implementation": p. 4.  
20  Lauren Almquist and Elizabeth Dodd, "Mental Health Courts: A Guide to Research-Informed 

Policy and Practice 2009": p. 5. 
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ซึ่งได้รับการจัดตั้งขึ้นในปี ค.ศ. 200121 เป็นหลัก โดยอาจจะมีการศึกษากระบวนการบางอย่างของ
ศาลสุขภาพจิตในมลรัฐนิวยอร์กอีกแห่งเข้ามาด้วย เช่น ศาลสุขภาพจิตบรูคลิน (Brooklyn Mental 
Health Court) รวมทั้งศึกษาศาลสุขภาพจิตซีแอเทิล (Seattle Mental Health Court) แห่งซีแอเทิล 
มิวนิซิเพิล (Seattle Municipal) มลรัฐวอชิงตัน และศาลสุขภาพจิตจิตปาล์มเมอร์ (Palmer Mental 
Health Court) แห่งมลรัฐอลาสก้า 
  กระบวนการในภาพรวมของศาลสุขภาพจิตทั้ง 3 แห่ง มีส่วนที่เหมือนกัน คือ สามารถแบ่ง
กระบวนการออกได้เป็น 3 ส่วน คือ  

  1. กระบวนการเริ่มต้นในการเข้าสู่ศาลสุขภาพจิต  
  ในกระบวนการนี้จะต้องพิจารณาทั้งในด้านของศาลสุขภาพจิตและด้านของจ าเลย 
กล่าวคือ ในด้านของศาลสุขภาพจิต ศาลสุขภาพจิตแต่ละแห่งจะมีการก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือคัดกรอง
คุณสมบัติของจ าเลยที่จะสามารถเข้าสู่กระบวนการของศาลสุขภาพจิตแห่งนั้นได้แตกต่างกันออกไป 
โดยแบ่งหลักเกณฑ์ออกเป็น 2 ประการ คือ หลักเกณฑ์ทางการแพทย์ (clinical criteria) และ
หลักเกณฑ์ทางกฎหมาย (legal criteria) ซึ่งจะต้องปรากฏว่าจ าเลยนั้นมีคุณสมบัติไม่ต้องห้ามตามที่
ศาลสุขภาพจิตแห่งนั้นก าหนดไว้ อีกประการหนึ่งคือต้องพิจารณาด้านของจ าเลย คือ จ าเลยต้องให้
ความยินยอมในการเข้าสู่ศาลสุขภาพจิตโดยการให้การรับสารภาพข้อกล่าวหานั้น 

  2. กระบวนการระหว่างการด าเนินการของศาลสุขภาพจิต  
   หากปรากฏว่า จ าเลยผ่านการคัดกรองคุณสมบัติของศาลสุขภาพจิตและให้ความยินยอม
ข้างต้นแล้ว ก็จะได้รับการส่งเข้ามาด าเนินกระบวนการของศาลสุขภาพจิต โดยต้องตกอยู่ ภายใต้
แผนการบ าบัดรักษา ซึ่งจัดท าโดยบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เช่น ทนายความ ผู้จัดการคดี พนักงานอัยการ 
เป็นต้น แล้วแต่กรณีว่าเป็นศาลสุขภาพจิตแห่งใด และอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของผู้พิพากษา  
ซึ่งจะท าหน้าที่เป็นตัวกลางในการรับเอกสารข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแผนการบ าบัดรักษาและ
ความก้าวหน้าในการบ าบัดรักษาจ าเลย โดยมีบุคลากรประจ าศาลสุขภาพจิตเป็นผู้ประสานงานคดี  
   ในระหว่างการบ าบัดรักษานี้จ าเลยจะถูกส่งตัวไปยังสถานบริการบ าบัดรักษาที่เหมาะสม
กับสภาพอาการของจ าเลยผู้นั้น โดยศาลจะมีเครื่องมือในการบังคับให้จ าเลยปฏิบัติตามแผน  
การบ าบัดรักษา ได้แก่ การให้รางวัลเมื่อจ าเลยปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด และการลงโทษเมื่อจ าเลย
ฝ่าฝืนค าสั่งหรือเงื่อนไขที่ศาลก าหนด ซึ่งการให้รางวัลและบทลงโทษนี้ก็แตกต่างกันออกไปตามที่
ศาลสุขภาพจิตแต่ละแห่งจะก าหนด 

                                           
21  Janeen Buck Willison Shelli B. Rossman, et.al, Criminal Justice Interventions for Offenders 

with Mental Illness: Evaluation of Mental Health Courts in Bronx and Brooklyn, New York (2012). p. 32.  
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  3. กระบวนการสิ้นสุดจากศาลสุขภาพจิต  
  ศาลสุขภาพจิตแต่ละแห่งจะมีเหตุแห่งการสิ้นสุดกระบวนการของศาลสุขภาพจิตแตกต่างกัน
ไม่ว่าจ าเลยจะได้รับการบ าบัดรักษาอย่างประสบความส าเร็จหรือไม่ เช่น ความตายของจ าเลย หรือ
จ าเลยได้รับการบ าบัดรักษาจนประสบความส าเร็จ หรือไม่ประสบความส าเร็จเพราะเหตุอ่ืนใด เป็นต้น 
แต่เหตุของการสิ้นสุดจากกระบวนการของศาลสุขภาพจิตประการหนึ่งที่แตกต่างจากกระบวนการ
ยุติธรรมทางอาญาตามปกติ คือ จ าเลยของศาลสุขภาพจิตสามารถถอนความสมัครใจที่จะอยู่
ในกระบวนการต่อไปได้ทุกเมื่อ ซึ่งจะท าให้จ าเลยนั้นถูกส่งตัวกลับไปยังกระบวนการของศาลตามปกติ
และได้รับการพิพากษาลงโทษไปตามบทบัญญัติตามปกติ แต่ถ้าจ าเลยที่บ าบัดรักษาประสบ
ความส าเร็จแล้ว ศาลสุขภาพจิตส่วนมากจะก าหนดให้ยกฟ้องจ าเลย หรือ เพิกถอนข้อกล่าวหา แต่ก็ยังมี
ศาลสุขภาพจิตบางแห่งที่อาจก าหนดให้กักขังจ าเลยต่อไปได้ 
 
3.3 บุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของศาลสุขภาพจิต 

 3.3.1 ผู้พิพากษา 

   ผู้พิพากษาของศาลสุขภาพจิตจะมีอ านาจหน้าที่และบทบาทแตกต่างจากผู้พิพากษา
ในศาลอาญาในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาตามปกติ กล่าวคือ ผู้พิพากษาในศาลในกระบวนการ
ยุติธรรมทางอาญาตามปกติจะมีบทบาทในการด าเนินคดี โดยวางตัวอย่างเป็นผู้มีอ านาจและน่าเกรงขาม 
เพ่ือให้การด าเนินคดีเป็นไปอย่างทางการ มีอ านาจหน้าที่เป็นคนกลาง ชั่งน้ าหนักพยานหลักฐาน 
และวินิจฉัยชี้ขาดผลแพ้ชนะคดี โดยจะพิจารณาจ าเลยจากการกระท าและพฤติกรรมที่ผ่านมาแล้ว 
แต่ส าหรับผู้พิพากษาในศาลสุขภาพจิต จะวางบทบาทอย่างเป็นกันเองกับจ าเลย สามารถสอบถามและ
มีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับจ าเลยได้ เพื่อให้กระบวนการทางศาลด าเนินไปอย่างไม่เป็นทางการ และ
ให้จ าเลยกล้าที่จะพูดคุยได้ในกระบวนการของศาล 
   นอกจากนี้ ผู้พิพากษาในศาลสุขภาพจิตมีบทบาทเป็นผู้น าของคณะท างานในการด าเนินการ
ตามแผนเพ่ือบ าบัดรักษาผู้เข้าร่วมศาลสุขภาพจิต โดยผู้พิพากษาจะเป็นผู้ก าหนดและชี้น าบทบาทของ
คณะท างานว่าให้ท าหน้าที่ส่วนใดบ้าง พิจารณาโดยค านึงถึงปัจจุบันและอนาคตมากกว่าพิจารณา
เพียงข้อเท็จจริงในอดีต และมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาที่ตัวบุคคล โดยการให้ความส าคัญกับความรู้สึก
ของบุคคลมากกว่าการด าเนินคดีเพียงให้เสร็จสิ้นไป 
  หน้าที่ของผู้พิพากษาของศาลสุขภาพจิตเริ่มต้นจากการคัดกรองจ าเลยว่า มีคุณสมบัติ
ที่สามารถเข้าสู่ศาลสุขภาพจิตได้หรือไม่ เป็นผู้ให้ความเห็นชอบการจัดท าแผนบ าบัดรักษาที่คณะท างาน
ของศาลสุขภาพจิตจัดท าขึ้น เป็นผู้ก าหนดระยะเวลาและหน้าที่ของผู้ที่เข้าบ าบัดรักษาให้มารายงานตัว
และชี้แจงความก้าวหน้าต่อศาล รวมทั้งเป็นผู้พิจารณาว่า บุคคลที่เข้ารับการบ าบัดรักษามีความก้าวหน้า
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ในการบ าบัดรักษาเพียงพอและสมควรได้รับการปล่อยตัวออกสู่ชุมชนแล้วหรือไม่ โดยต้องพิจารณาว่า 
บุคคลนั้นจะไม่ก่ออันตรายแก่สังคมเพราะอาการทางจิตของตนเองต่อไปอีก  
 เนื่องจากผู้พิพากษามีฐานะเป็นผู้น าของคณะท างานจึงต้องรับมือกับผู้ป่วยทางจิตได้
ในทุกรูปแบบ ผู้พิพากษาจะต้องมีความรู้พื้นฐานด้านจิตวิทยาและทักษะในการสนทนากับจ าเลย
ผู้ป่วยทางจิตได้อย่างดีด้วย เพ่ือที่จะสามารถเข้าใจในตัวของผู้ป่วยทางจิตสภาพครอบครัว และพ้ืนฐานชีวิต
ของบุคคลดังกล่าวเป็นอย่างรอบด้าน อันจะสร้างความน่าเชื่อถือและความไว้วางใจให้แก่ผู้ป่วยทางจิต
ที่กระท าความผิดและท าให้การด าเนินงานตามแผนการบ าบัดรักษาเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 22 
  ความรู้และทักษะพ้ืนฐานเหล่านี้ถือว่าเป็นสิ่งจ าเป็นและอาจมีผลต่อผลการบ าบัดรักษาได้ 
เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยเชื่อถือและไว้วางใจศาล ผู้ป่วยมักจะเชื่อฟังศาลจนเต็มใจเข้ารับการบ าบัดรักษา
อย่างต่อเนื่อง มารายงานตัวกับศาลตามก าหนดเวลา จนกระทั่งเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อบุคคลนั้ นในที่สุด 
ตัวอย่างเช่น ผู้พิพากษาใน Los Angeles County ได้ชี้แจงจากประสบการณ์ที่ผ่านมาว่า การที่ผู้พิพากษา
และผู้กระท าความผิดสามารถสนทนาและมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันได้โดยตรง ท าให้บุคคลดังกล่าว
กล้าที่จะบอกได้ว่า ตนเองต้องการได้รับการรักษาอย่างไร การบ าบัดรักษาที่ผ่านมามีผลข้างเคียงหรือไม่ 
อย่างไร และเมื่อได้สนทนากันโดยตรงก็จะท าให้เห็นความก้าวหน้าของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาได้
อย่างชัดเจน23 
  ปัญหาที่ผู้พิพากษาในศาลสุขภาพจิตอาจต้องพบ คือ เรื่องระยะเวลาและทรัพยากรที่จ ากัด 
อันเนื่องมาจากในช่วงหลังมานี้ ศาลแก้ไขปัญหารวมทั้งศาลสุขภาพจิตมักประสบปัญหาเรื ่องเงินทุน
งบประมาณ ในขณะเดียวกันที่การบ าบัดรักษาต้องอาศัยความต่อเนื่องซึ่งต้องใช้งบประมาณอย่างต่อเนื่อง
เช่นเดียวกัน นอกจากนี้ ผู้พิพากษาต้องปรับตัวกับทนายความของจ าเลยของแต่ละคดีที่มักไม่คุ้นเคย
กับรูปแบบของศาลสุขภาพจิต และต้องสร้างความเข้าใจให้ตรงกันเพ่ือที่จะท างานร่วมกันได้ 24 
 
 3.3.2 พนักงานอัยการ 

 บทบาทและอ านาจหน้าที่ของพนักงานอัยการในศาลสุขภาพจิตก็มีความแตกต่างจาก
พนักงานอัยการที่ด าเนินคดีในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาทั่วไป กล่าวคือ ในกระบวนการยุติธรรม
ทางอาญาตามปกติ หน้าที่หลักของพนักงานอัยการคือ การพิสูจน์ให้ศาลเห็นว่าจ าเลยได้กระท าความผิด

                                           
22  Michael L. Perlin, "The Judge, He Cast His Robe Aside, Mental Health Courts, Dignity 

and Due Process", Mental Health Law and Policy Journal 3, 1  (2012): 12. 
23  Andrea M. Odegaard, "Therapeutic Jurisprudence: The Impact of Mental Health Courts on 

the Criminal Justice System," North Dakota Law Review: 244. 
24  Ibid., p. 243.  
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ตามค าฟ้องและให้ศาลมีค าวินิจฉัยหรือค าพิพากษาเท่านั้น 25 โดยพิจารณาจากประวัติการก่อ
อาชญากรรมของจ าเลย ความเป็นอันตรายต่อสังคม ธรรมชาติของการกระท าความผิ ด โดยมุ่งที่ผล
แห่งคดีมากกว่าการให้ความส าคัญต่อจ าเลย26  
  ในขณะที่บทบาทหน้าที่ของพนักงานอัยการในศาลสุขภาพจิตจะค านึงถึงประโยชน์ต่อ
จ าเลยมากกว่าการด าเนินคดีในศาลยุติธรรมทั่วไป โดยจะต้องท าความเข้าใจในตัวจ าเลยให้เป็นอย่างดี 
จึงต้องมีทักษะและความรู้ทางจิตวิทยาเพียงพอที่จะสนทนาและสร้างความไว้วางใจให้แก่ผู้กระท า
ความผิดที่ป่วยทางจิตนั้นได้ โดยต้องสนทนาด้วยความอ่อนโยนและเป็นกันเอง แต่ในบางครั้งอาจต้องพบ
กับข้อจ ากัดบางอย่าง เช่น ศาลสุขภาพจิตบางแห่งก าหนดไม่ให้พนักงานอัยการสนทนาโดยตรงกับ
ผู้กระท าความผิดเว้นแต่จะได้รับการอนุญาตจากทนายความของผู้นั้นแล้ว เป็นต้น 27 
 พนักงานอัยการในศาลสุขภาพจิตมีหน้าที่ต้องพิจารณาพื้นฐานและประวัติการรักษา
ในเบื้องต้นของจ าเลยด้วยว่า ผู้กระท าความผิดที่ป่วยทางจิตนั้นได้รับการบ าบัดรักษาทางจิตในชุมชน
ของตนอยู่ก่อนแล้วหรือไม่ รวมทั้งพิจารณาความเกี่ยวเนื่องระหว่างอาการของจ าเลยกับลักษณะ
ของการกระท าความผิดว่ามีความสอดคล้องกันหรือไม่ อย่างไร พร้อมทั้งมีส่วนร่วมในการจัดท า
แผนการบ าบัดรักษาผู้กระท าความผิดดังกล่าว มีหน้าที่คอยตรวจสอบความก้าวหน้าและผลการบ าบัดรักษา
และกระตุ้นให้บุคคลนั้นท าตามแผนการบ าบัดรักษาจนส าเร็จด้วย 28 
 แม้ว่าพนักงานอัยการในศาลสุขภาพจิตจะมีบทบาทที่ใกล้เคียงกันแต่ก็ยังมีรายละเอียด
ที่แตกต่างกันในศาลสุขภาพจิตแต่ละแห่ง กรณีของศาลสุขภาพจิตบรองซ์ มลรัฐนิวยอร์ก จะไม่มี
พนักงานอัยการประจ าของศาลเอง แต่พนักงานอัยการทั้งหมดจะมาจากส านักยาเสพติด ส านักงาน
อัยการเขตแห่งบรองซ์ (the Narcotics Bureau of the Bronx District Attorney) มีพนักงานอัยการ
ประมาณ 10 คน หมุนเวียนรับงานแต่ละคดี โดยมีหัวหน้าส านักยาเสพติดเป็นผู้บังคับบัญชาพนักงานอัยการนั้น
และมีอ านาจในการตัดสินใจในแต่ละคดี ในขณะที่พนักงานอัยการของศาลสุขภาพจิตซีแอเทิลจะมี
บทบาทหน้าที่ที่แตกต่างจากพนักงานอัยการของศาลสุขภาพจิตบรองซ์ กล่าวคือ  ศาลสุขภาพจิตซีแอเทิล

                                           
25  Karen A. Kugler, "A Prosecutor’s Comment on Mental Health Courts – Realizing the 

Goal of Long-Term Public Safety", Mitchell Hamline Law Review 42, 2  (2006): 525.  
26  Ibid., p. 525. 
27  Ibid., p. 533. 
28  Andrea M. Odegaard, "Therapeutic Jurisprudence: The Impact of Mental Health Courts on 

the Criminal Justice System," North Dakota Law Review: 242. 
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จะมีทั้งหัวหน้าของพนักงานอัยการ (Prosecuting Attorney Supervisor) และพนักงานอัยการ
ที่จะปฏิบัติงานให้แก่ศาลสุขภาพจิตเป็นการเฉพาะและเป็นงานประจ า29 ไม่ได้ต้องน ามาจากหน่วยงานอ่ืน 
 ส่วนการเข้ามามีบทบาทหน้าที่ พนักงานอัยการของศาลสุขภาพจิตบรองซ์จะมีบทบาทมาก
ในช่วงการคัดกรองคุณสมบัติของจ าเลย โดยจะต้องมีการสัมภาษณ์จ าเลยเพ่ือให้ทราบขีดความสามารถ
ของจ าเลยในการเข้ากระบวนการของศาลสุขภาพจิต ซึ่งจ าเลยจะต้องผ่านคุณสมบัติ 7 ประการ 
ตามหลักเกณฑ์ที่ได้ก าหนดไว้ และเมื่อได้รับการโอนย้ายจ าเลยมาจากกระบวนการของศาลยุติธรรม
ทางอาญาปกติเข้าสู่ศาลสุขภาพจิต โดยได้ผ่านการคัดกรองคุณสมบัติและผ่านเข้าสู่กระบวนการของ
ศาลสุขภาพจิตแล้ว พนักงานอัยการจากส านักยาเสพติดจะยังต้องท างานร่วมกันกับพนักงานอัยการ
จากคดีเดิมที่ยังคงมีอ านาจด าเนินคดีอยู่ แต่พนักงานอัยการคดีเดิมจะท าหน้าที่เพียงก ากับดูแลคดี
โดยไม่ได้มาปรากฏตัวต่อศาลบ่อยครั้ง อีกทั้งยังต้องท าหน้าที่เฝ้าติดตามผลการปฏิบัติตามค าสั่งศาล 
แผนการบ าบัดรักษาจ าเลย โดยจะต้องเข้าพบหน่วยงาน Treatment Accountability for Safer 
Communities (TASC) อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อทราบผลการบ าบัดรักษาของจ าเลยว่า 
จ าเลยปฏิบัติตามหรือไม่อย่างไร พร้อมทั้งมีหน้าที่ชี้แนะการก าหนดรางวัลหรือโทษ กรณีจ าเลยปฏิบัติตาม
หรือไม่ปฏิบัติตาม แล้วแต่กรณี30 
  ในขณะที่พนักงานอัยการของศาลสุขภาพจิตซีแอเทิลจะมีบทบาทส าคัญในช่วงก่อนที่
จ าเลยจะตัดสินใจเข้าสู่กระบวนการของศาลสุขภาพจิตหรือที่เรียกขั้นตอนนี้ว่า “opt-in” โดยจะเป็น
ผู้ร่างเงือ่นไขการพิพากษา (Conditions of Sentence (COS)) ให้แก่จ าเลยแต่ละคนซึ่งจะต้องยอมรับไว้
ก่อนเข้าสู่กระบวนการของศาลสุขภาพจิต ซึ่งเงื่อนไขการพิพากษาดังกล่าวจะมีความแตกต่างกัน
ในจ าเลยแต่ละคนแล้วแต่ความร้ายแรงของการกระท าความผิดครั้งนั้น ประวัติการกระท าความผิดและ
ผลกระทบที่มีต่อผู้เสียหายและชุมชน ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ส่วนมากพนักงานอัยการมักจะก าหนด
เงื่อนไขไว้ค่อนข้างหนักส าหรับการกระท าความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ 31 ส่วนรายละเอียดเกี่ยวกับบทบาท
หน้าที่ของพนักงานอัยการในศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ไม่ปรากฏข้อมูลว่ามีก าหนดไว้อย่างไร 
 

                                           
29   Law and Policy Associates (LPA) Team, "Seattle Municipal Mental Health Court 

Evaluation ",  (2013): 11. 
30  Janeen Buck Willison Shelli B. Rossman, et.al, Criminal Justice Interventions for Offenders 

with Mental Illness: Evaluation of Mental Health Courts in Bronx and Brooklyn, New York. p. 34.   
31   Law and Policy Associates (LPA) Team, "Seattle Municipal Mental Health Court 

Evaluation ": 13.  
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 3.3.3 ทนายความ 

 ทนายความของจ าเลยที่เป็นผู้ป่วยทางจิต ถือว่าเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญมากต่อกระบวนการ
ของศาลสุขภาพจิตในแต่ละคดี เนื่องจากเป็นผู้ที ่ใกล้ชิดกับจ าเลยมากที่สุด ดังนั้น ในเบื้องต้น 
ทนายความที่ด าเนินคดีกับลูกความที่มีปัญหาทางสภาพจิต จะต้องท าความเข้าใจในประวัติของตัวลูกความ
อย่างรอบด้าน ทั้งพ้ืนฐานครอบครัว หน้าที่การงาน สภาพจิตใจ ฯลฯ โดยอาจต้องมีความรู้ทางจิตเวช
พ้ืนฐานพอสมควรที่จะท าความเข้าใจในตัวลูกความของตนได้เป็นอย่างดี  
 นอกจากนี้ ทนายความต้องสามารถวิเคราะห์ระดับความสามารถในการด าเนินคดีของจ าเลยไดว้่า
อยู่ในระดับใด จ าเลยสามารถเข้าใจการกระท า กฎหมาย และกระบวนการ จนสามารถต่อสู้คดีได้หรือไม่ 
ซึ่งการวิเคราะห์ดังกล่าวถือว่าเป็นเรื่องส าคัญมาก เพราะจะสามารถยืนยันได้ว่า จ าเลยควรได้รับ
การบ าบัดรักษาหรือไม่ และมากน้อยเพียงใด รวมทั้งสามารถรู้ขอบเขตรายละเอียดเรื่องระยะเวลา
เงื่อนไขและข้อจ ากัดการบ าบัดรักษาได้ และรู้ล่วงหน้าได้ว่าผลจะเป็นอย่างไรหากจ าเลยไม่ปฏิบัติตามแผน 
เพ่ือที่จะหาวิธีป้องกันหรือแก้ไขปัญหาได้ล่วงหน้า โดยหากทนายความไม่รู้จักและเข้าใจจ าเลยอย่างเพียงพอ 
ทนายความอาจวิเคราะห์ความสามารถของจ าเลยคลาดเคลื่อน จนอาจท าให้ไม่สามารถร่วมกันออกแบบ
แผนการบ าบัดรักษาที่เหมาะสมกับจ าเลยกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ได้ หรืออาจท าให้จ าเลยต้องเข้ารับ
การบ าบัดฟ้ืนฟูโดยไม่สมัครใจ ซึ่งเป็นเรื่องท่ีไม่ถูกต้อง32 
  ทนายความยังมีบทบาทและหน้าที่ส าคัญในกระบวนการขั้นตอนต่าง ๆ ในการด าเนินการ
ของศาลสุขภาพจิต ทั้งเป็นผู้ให้ค าปรึกษาจ าเลย ไม่ว่ากรณีการให้การรับสารภาพเพ่ือเข้าสู่ศาลสุขภาพจิต 
เฝ้าติดตามผลความก้าวหน้าการบ าบัดรักษาจ าเลย เป็นตัวแทนของจ าเลยเพ่ือเรียกร้องรางวัลเมือ่
จ าเลยปฏิบัติตามแผนการบ าบัดรักษา หรือโต้แย้งเมื่อศาลสั่งให้ลงโทษจ าเลยกรณีไม่ปฏิบัติตามแผน
ดังกล่าว จนกระทั่งถึงกระบวนการสุดท้ายในการปล่อยตัวจ าเลย ทนายความล้วนมีบทบาทเกี่ยวข้อง
กับกระบวนการดังกล่าวทั้งสิ้น  
 ด้วยเหตุที ่ทนายความมีบทบาทส าคัญต่อทุกกระบวนการของศาลสุขภาพจิต ดังนั้น 
ความคิด ค าปรึกษา ทักษะ และวิธีการปฏิบัติตนของทนายความย่อมเป็นสิ่งส าคัญมากเช่นกัน เพราะ
อาจมีผลกระทบต่อวงจรและกระบวนการของการบ าบัดรักษาจ าเลยในศาลสุขภาพจิตทั้งระบบ ดังนั้น 
ทนายความต้องเข้าใจจุดประสงค์หลักของการด าเนินคดี คือ ต้องให้ความส าคัญต่อสวัสดิภาพและ
สุขภาพจิตของจ าเลยเป็นที ่ตั ้งมากกว่าการมุ ่งต่อสู ้คดีและหวังผลเพียงแพ้หรือชนะคดีดังเช่น
ทนายความในการด าเนินกระบวนการในศาลยุติธรรมทั่วไป และต้องท าความเข้าใจหน้าที่และบทบาท
ของตนให้อย่างรอบด้าน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในกระบวนการของศาลสุขภาพจิต 

                                           
32  Christin E. Keele, "Criminalization of the Mentally Ill: The Challenging Role of the 

Defense Attorney in the Mental Health Court System", UMKC Law Review 71 (2002): 207.  
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  บทบาทหนึ่งที่ส าคัญของทนายความคือการมีส่วนในการร่างแผนการบ าบัดรักษาจ าเลย 
ซึ่งต้องท างานร่วมกันกับผู้เชี่ยวชาญในสาขาอ่ืน ๆ เช่น นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักบ าบัดรักษา 
หรือ จิตแพทย์ เป็นต้น ดังนั้น ทนายความจ าเลยจึงต้องอาศัยทักษะของการท างานเป็นกลุ่ม ยอมรับฟัง
ผู้เชี่ยวชาญในด้านสาขาอื่น ๆ และมีทักษะในการติดต่อสื่อสารได้อย่างดี 33 นอกจากนี้ ในระหว่าง
การด าเนินการตามแผนการบ าบัดรักษาจ าเลย อาจมีข้อเท็จจริงที่เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา อีกทั้ง
แผนการบ าบัดรักษาจ าเลยแต่ละคนย่อมมีความแตกต่างกันไปตามความต้องการบ าบัดรักษา เป้าหมาย 
และผลการวินิจฉัย ดังนั้น ทนายความจึงต้องเปิดใจให้กว้างและมีความยืดหยุ่น พร้อมที่จะปรับเปลี่ยน
โครงสร้างตามแผนการที่ได้ก าหนดไว้ตั้งแต่ต้นได้เสมอ ทั้งนี้ เพ่ือประโยชน์แก่ตัวจ าเลยเอง 
  แม้ว่าบทบาทและหน้าที่ของทนายความในศาลสุขภาพจิตจะแตกต่างจากกระบวน
พิจารณาคดีทั่วไปบางประการ  แต่ทนายความก็ยังคงต้องยึดถือแนวทางปฏิบัติของทนายความไว้ด้วยเสมอ 
ในสหรัฐอเมริกา มีแนวทางปฏิบัติก าหนดไว้ใน Model Rules of Professional Conduct ซึ่งก าหนดให้
ทนายความต้องปฏิบัติตามในการท าหน้าที่ทั่วไป ส่วนทนายความที่ต้องด าเนินการในศาลสุขภาพจิต
ก็ต้องปฏิบัติตาม Rule 1.14 ซึ่งก าหนดให้ทนายความปฏิบัติต่อลูกความที่ความสามารถบกพร่อง 
(diminished capacity) โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีและให้ความเคารพในเกียรติของเขาด้วย และไม่ว่าจะมี
ความสามารถบกพร่องเพราะความเป็นผู ้เยาว์ (minority) ผู้บกพร่องทางสติปัญญา (mental 
impairment) หรือเหตุอ่ืนใด ทนายความยังต้องคงความสัมพันธ์ของความเป็นทนายความและลูกความไว้
ตามเหตุผลอันสมควร 34  
 สิ่งส าคัญที่ทนายความต้องตระหนัก คือ ความสมัครใจของลูกความถือว่าเป็นสิ่งที่ส าคัญ 
โดยตั้งแต่การเริ่มต้นเข้ากระบวนการของศาลสุขภาพจิตตลอดจนกระบวนการบ าบัดรักษาก็ต้อง
เป็นไปโดยความสมัครใจของลูกความ และลูกความมีสิทธิปฏิเสธการบ าบัดรักษาได้เสมอ35 ดังนั้น 
ทนายความก็ต้องให้ความเคารพในการตัดสินใจของลูกความด้วย และต้องรักษาผลประโยชน์ของ
ลูกความตนเองไว้ให้ดีที่สุด โดยค านึงถึงตัวลูกความเป็นหลัก ไม่ใช่ความต้องการของสมาชิก
ในครอบครัวลูกความ และในขณะเดียวกันก็ต้องใช้วิจารณญาณควบคู่ไปด้วย หรือที่เรียกว่า  

                                           
33  Ibid., p. 206.  
34  Model Rules of Professional Conduct Rule 1.14 Client with Diminished Capacity 
35  Christin E. Keele, "Criminalization of the Mentally Ill: The Challenging Role of the 
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“keep a watchful eye and a critical eye” 36 โดยความสมดุลระหว่างการรักษาผลประโยชน์
ของลูกความและความปลอดภัยของสังคมด้วย 37 
  ส่วนมากบทบาทของทนายความในศาลสุขภาพจิตแต่ละแห่งจะคล้ายกัน ซึ่งศาลสุขภาพจิต
ซีแอเทิลและศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ไม่ได้จ ากัดขอบเขตของบทบาทหน้าที่ทนายความไว้ แต่ส าหรับ
ทนายความในศาลสุขภาพจิตบรองซ์ส่วนมากจะเป็นทนายความอาสาที่มาจากหน่วยงานทนายความ
ที่ให้ความช่วยเหลือผู้ขาดแคลนทุนทรัพย์ เช่น the Legal Aid and Bronx Defenders โดยท าหน้าที่หลัก
คือ ส่งตัวจ าเลยไปยังศาลสุขภาพจิต อธิบายนโยบายของศาลสุขภาพจิตและกระบวนการทางเลือกอ่ืน ๆ  
และให้ค าปรึกษาจ าเลยตลอดระยะเวลาการบ าบัดรักษา แต่ทนายความในศาลสุขภาพจิตบรองซ์
ไม่ถูกผูกมัดว่าจะต้องมาปรากฏตัวต่อศาลสุขภาพจิตทุกครั้งดั งเช่นจ าเลย ดังนั้น ทนายความจะมา
ปรากฏตัวต่อศาลนาน ๆ ครั้งก็ได้เมื่อมีส าคัญเหตุบางประการ เช่น จ าเลยจะให้การรับสารภาพ  
จ าเลยมีปัญหาทางพฤติกรรม  การเจรจาต่อรองกับพนักงานอัยการ  การจบกระบวนการบ าบัดรักษา 
หรือเมื่อศาลมีค าวินิจฉัย เป็นต้น หรือในบางขั้นตอนทนายความไม่ต้องมาปรากฏตัวต่อศาลก็ได้ เช่น 
ขั้นตอนการคัดกรองคุณสมบัติของจ าเลยเพ่ือเข้าสู่ศาลสุขภาพจิต เป็นต้น โดยให้ปล่อยเป็นหน้าที่ของ
ผู้พิพากษาด าเนินการ แต่ทนายความก็ยังสามารถเข้าพูดต่อรองเรื่องคุณสมบัติของจ าเลยกับพนักงานอัยการ
ในส านักงานอัยการเขต (District Attorney’s Office) ได้ในบางกรณ ี38 
 
 3.3.4 ผู้จัดการคดี 

  ผู้จัดการคดี (case manager) ถือว่าเป็นบุคลากรที่มีความส าคัญมากในการด าเนินงาน
ของศาลสุขภาพจิต เพราะเป็นผู้ท าให้กระบวนการของศาลมีสภาพคล่องเพราะผู้จัดการคดีจะท าหน้าที่
เป็นผู้ประสานงานระหว่างศาล หน่วยงาน หรือบุคลากรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในศาลสุขภาพจิตด้วย เช่น 
กรณีของศาลสุขภาพจิตบรองซ์ ผู้จัดการคดีคือผู้ประสานระหว่างศาล หน่วยงาน TASC และ
สถานบริการบ าบัด (treatment provider) โดยศาลสุขภาพจิตบรองซ์แบ่งประเภทของผู้จัดการคดี
ออกเป็น 2 ประเภท ตามช่วงระยะเวลาของการปฏิบัติหน้าที่ ประเภทแรก คือ ผู้จัดการคดีที่ท าหน้าที่
ประสานกับสถานบริการบ าบัด ภายหลังที่จ าเลยเข้าสู่ศาลสุขภาพจิตแล้วและก่อนที่จะมีการส่งตัว

                                           
36  Judy H. Kluger, "The Impact of Problem Solving on the Lawyer’s Role and Ethics", 

Fordham Urban Law Journal 29, 5  (2002): 1896. 
37  Christin E. Keele, "Criminalization of the Mentally Ill: The Challenging Role of the 

Defense Attorney in the Mental Health Court System," UMKC Law Review: 209.  
38  Janeen Buck Willison Shelli B. Rossman, et.al, Criminal Justice Interventions for Offenders 
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83 

จ าเลยไปบ าบัด หรือที่ เรียกว่า pre-placement case manager โดยมีหน้าที่คือการประเมิน
คุณสมบัติของจ าเลยและน าพาจ าเลยไปสู่การบริการบ าบัดที่เหมาะสมกับสภาพอาการของจ าเลย 
ซึ่งจากการศึกษาในปี ค.ศ. 2009 พบว่า ผู้จัดการคดีแบบ pre-placement รับผิดชอบจ าเลย
ประมาณ 15-25 คน39 อีกประเภท คือ ผู้จัดการคดีที่ท าหน้าที่ประสานภายหลังที่จ าเลยเข้าสู่สถาน
บริการบ าบัดแล้ว มีหน้าที่เฝ้าติดตามและรายงานผลความคืบหน้าของการบ าบัดรักษาจ า เลยต่อ
หน่วยงาน TASC และศาลสุขภาพจิต โดยในเบื้องต้นต้องประสานกับผู้จัดการคดีในขั้นตอน  
pre-placement เพ่ือให้ได้รับข้อมูลและประวัติของจ าเลย และในระหว่างการเฝ้าติดตามอาการของ
จ าเลย ส่วนมากผู้จัดการคดีจะนัดจ าเลยมาพบประมาณสัปดาห์ละ 1 ครั้ง หรือน้อยที่สุดประมาณ
เดือนละ 1 ครั้ง แล้วแต่ความก้าวหน้าในการบ าบัดรักษาของจ าเลย นอกจากนี้ ผู้จัดการคดีแบบ 
post-placement จะต้องไปหาจ าเลยที่ได้รับการบ าบัดรักษาประมาณ 1-2 ครั้งต่อเดือน โดยใช้
ระยะเวลาเข้าพบประมาณ 15-40 นาที แล้วแต่ความรุนแรงของอาการแต่ละกรณี 
  ในกรณีนี้ผู้จัดการคดีทั้งกรณี pre-placement และ post-placement จะต้องเข้า
ปรึกษาหารือกันอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับจ าเลยในคดีนั้น หรือ
ชี้แจงเกี่ยวกับการปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ก าหนดและความก้าวหน้าในการบ าบัดรักษา เพ่ือที่จะประเมินว่า
การบ าบัดรักษาที่ก าลังด าเนินการอยู่นั้นเหมาะสมแล้วหรือไม่ ซึ่งการแยกประเภทของผู้จัดการคดี
ออกเป็น 2 ส่วนนี้มีข้อดีคือท าให้ระบบการท างานเป็นไปง่ายขึ้น เพราะผู้จัดการคดีคนหนึ่งไม่สามารถ
รับผิดชอบตั้งแต่เริ่มต้นคดีจนการบ าบัดสิ้นสุดลงได้ 40 
   ผู้จัดการคดีของศาลสุขภาพจิตซีแอเทิลก็ท าหน้าที่เดียวกัน แต่มีบทบาทเพิ่มขึ้นคือ  
เป็นผู้ประสานงานและให้ความช่วยเหลือผู้ให้ค าปรึกษาในระหว่างถูกคุมประพฤติ 41 ซึ่งเป็นบุคลากรเฉพาะ 
ที่มีอยู่ในศาลสุขภาพจิตซีแอเทิล และยังให้ผู้จัดการคดีเป็นผู้ใกล้ชิดกับจ าเลยคนหนึ่งพอที่จะทราบ
อาการและความเป็นไปของจ าเลยได้ถึงขนาดว่า หากจ าเลยไม่ปรากฏตัวต่อศาลตามที่ได้ก าหนดไว้ 
นอกจากศาลจะสามารถสอบถามสมาชิกครอบครัวของจ าเลยถึงเหตุผลที่จ าเลยไม่มาปรากฏตัว
ต่อศาลได้แล้ว ยังสามารถสอบถามผู้จัดการคดีให้รายงานต่อศาลได้โดยตรงอีกด้วย 42 
   ในขณะที่ศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ก็มีผู้จัดการคดีเหมือนกันแต่เรียกอีกชื่อหนึ่งว่าเป็น
ผู้ประสานงานคดี (Case Coordinator) ของศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่กรมราชทัณฑ์

                                           
39  Ibid., p. 35.  
40  Ibid., p. 36.    
41  Henry Richards Eric Trupin, et.al, "City of Seattle Seattle Municipal Court, Mental 

Health Court Evaluation Report",  (2001): 23. 
42  Ibid., p. 25.  



 

 

84 

ของอลาสก้า ท าหน้าที่ในการช่วยเหลือศาลในการพิจารณาคุณสมบัติของจ าเลยในการเข้าสู่
กระบวนการของศาลสุขภาพจิต จัดท าและพัฒนาแผนบ าบัดรักษาเฉพาะตัวของจ าเลยแต่ละคนที่สนใจ
จะเข้าสู่กระบวนการของศาลสุขภาพจิต รวมถึงเป็นผู้จัดหาติดต่อกับสถานบริการบ าบัดรักษาในชุมชน
และเฝ้าติดตามผลการปฏิบัติตามแผนบ าบัดรักษาของจ าเลยแต่ละคนด้วย โดยจากที่ผ่านมาผู้ประสานงานคดี
คือผู้ที่ต้องรับผิดชอบคดีเป็นจ านวนมากถึง 40 คน ทั้งกรณีที่จ าเลยเข้าสู่กระบวนการของศาลสุขภาพจิต
และออกจากกระบวนการ43 
 
 3.3.5 บุคลากรเฉพาะอื่น ๆ ในแต่ละศาลสุขภาพจิต 

    ศาลสุขภาพจิตบรองซ์จะมีคณะประสานงานการบ าบัดรักษา (Clinical Team) เป็น
หน่วยงานชื่อ Treatment Accountability for Safer Communities (TASC) ซ่ึงท าหน้าที่เป็นคณะท างาน
ในการบ าบัดรักษาจ าเลย มีวัตถุประสงค์หลักคือ เพ่ือวินิจฉัยอาการจ าเลยและควบคุมดูแลจ าเลยให้ได้รับ
การบ าบัดรักษาให้อาการทางจิตบรรเทาลงหรือหายไป ซึ่งหน่วยงาน TASC มีระบบการท างานเป็นกลาง
และไม่ขึ้นตรงต่อศาล โดยจากการศึกษา ในปี ค.ศ. 2009 พบว่า ในการจัดการคดีหนึ่งของคณะท างาน
ในการรักษาจะมีทั้งหมด 16 คน ประกอบด้วย นักจิตวิทยา 1 คน จิตแพทย์นอกเวลา 2 คน หัวหน้า
ผู้จัดการคดี 1 คน และผู้จัดการคดีอีก 12 คน ซึ่งคณะท างานนี้อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของหัวหน้า
คณะท างาน TASC 
  หัวหน้าของคณะท างาน TASC เป็นนักจิตวิทยาผู ้มีอ านาจตรวจสอบ ควบคุมดูแล 
ประเมินอาการทางจิต และตัดสินความสามารถของจ าเลย พร้อมทั้งเป็นผู้ให้ค าปรึกษาและ
ให้ความช่วยเหลือแก่จิตแพทย์ในการประเมินจ าเลย โดยการสัมภาษณ์จ าเลยจะให้จ าเลยท าข้อสอบ
วัดระดับสติปัญญา ประเมินความเสี่ยงในการก่อภยันตรายของจ าเลย รวมถึงตรวจสอบข้อมูลและ
ประวัติเกี่ยวกับตัวจ าเลย เช่น ประวัติการรักษาในเรือนจ า เป็นต้น ซึ่งใช้ระยะเวลาในการทดสอบและ
ประเมินจ าเลยดังกล่าวประมาณ 1 ชั่วโมง44 
  เมื่อได้รับผลการประเมินจ าเลยแล้ว หัวหน้าคณะท างาน TASC จะจัดท ารายงานต่อศาล
เกี่ยวกับสภาพของจ าเลยในทุกด้าน ได้แก่ ประวัติการเข้าสังคมของจ าเลย ประวัติการบ าบัดรักษา
ทั้งทางกายและทางจิตใจ อาการทางจิตที่ปรากฏในปัจจุบันพร้อมค าวินิจฉัยอาการ การประเมิน

                                           
43  Palmer Mental Health Court, Outcomes from the Last Frontier: An Evaluation of the 

Palmer Coordinated Resources Project (2008 ). p. 10.  
44  Janeen Buck Willison Shelli B. Rossman, et.al, Criminal Justice Interventions for 

Offenders with Mental Illness: Evaluation of Mental Health Courts in Bronx and Brooklyn, New York. 
pp. 34 -35.  
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ความเสี่ยงและความอันตรายที่จ าเลยอาจก่อให้เกิดขึ ้นแก่สังคม รวมถึงค าแนะน าต่อศาลว่า
สามารถท าการรักษาอย่างไรได้บ้าง และเสนอกระบวนการทางเลือก  รวมทั้งให้มีค าวินิจฉัยของ
หัวหน้าคณะท างาน TASC ว่าจ าเลยเป็นผู้มีคุณสมบัติที่สมควรเข้าสู ่ศาลสุขภาพจิตและจะได้รับ
ประโยชน์ที่จากการเข้าสู่ศาลสุขภาพจิตด้วย 
   ในขณะที่ศาลสุขภาพจิตซีแอเทิลจะมีผู้ติดตามผลของศาล (Court Monitor) ซึ่งเป็น
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตสังกัด United Behavioral Health (UBH) (องค์กรจัดการสาธารณะ
ประโยชน์ต่อผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติแห่งหนึ่งใน King County)45  มีบทบาทหน้าที่ตั้งแต่ช่วงเริ่มต้นคดี 
ประสานกับจ าเลยโดยตรงเพื่อที่จะประเมินจ าเลยว่าสมควรได้รับการส่งตัวมายังศาลสุขภาพจิตหรือไม่ 
รวบรวมข้อมูลในการวินิจฉัยจ าเลย ติดต่อกับครอบครัวของจ าเลยเพ่ือซักถามประวัติและข้อเท็จจริงแวดล้อม 
เป็นผู้ติดต่อกับสถานบริการบ าบัดที่เหมาะสมกับจ าเลยหลังจากที่จ าเลยเข้าสู่ศาลสุขภาพจิตแล้ว รวมทั้ง
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ทางจิตเวชและสุขภาพจิตในเรือนจ าและในโรงพยาบาลของรัฐเพ่ือแลกเปลี่ยน
ความรู้และข้อมูลต่าง ๆ โดยผู้ติดตามผลของศาลจะต้องรวบรวมข้อมูลที่ได้พร้อมกับค าแนะน าเสนอ
ต่อศาลพิจารณาต่อไป ซ่ึงในส่วนนี้มีข้อสังเกตได้ว่า ศาลสุขภาพจิตซีแอเทิลก็มีผู้จัดการคดีเหมือนกัน 
แต่ลักษณะงานของผู้จัดการคดีในศาลสุขภาพจิตซีแอเทิลจะปฏิบัติงานในเชิงธุรการมากกว่างานที่อาศัย
ความช านาญด้านสุขภาพจิต โดยหากเปรียบเทียบกับผู้จัดการคดีในศาลสุขภาพจิตบรองซ์ ถือว่าใช้
ผู้จัดการคดีของศาลสุขภาพจิตบรองซ์ต้องอาศัยความรู้ความช านาญทางด้านสุขภาพจิตมากกว่าและ
รวมบทบาทหน้าที่ในทางธุรการไปด้วยในต าแหน่งเดียว 
   นอกจากนี ้ ศาลสุขภาพจิตซีแอเทิลยังมีผู ้ให้ค าปรึกษาในระหว่างถูกคุมประพฤติ  
(Probation Counselors) ซึ่งท าหน้าที่ควบคุมดูแลในวงกว้างกว่าผู้ติดตามผลของศาลและเป็นผู้ให้
ค าแนะน าในการก าหนดทิศทางการบ าบัดรักษาให้แก่จ าเลย ดังนั้น ผู้ให้ค าปรึกษาจึงต้องมีความเชี่ยวชาญ
ทางด้านสุขภาพจิตเพียงพอที่จะเรียนรู้ท าความเข้าใจจ าเลย และสามารถก ากับ การด าเนินการ
บ าบัดรักษาให้เป็นไปตามแบบแผนหรือค าสั่งที่ศาลวางไว้ ได้ บทบาทหน้าที่ของผู้ให้ค าปรึกษา
มีลักษณะในเชิงรุก เพ่ือเข้าไปควบคุมดูแลการบ าบัดรักษาได้อย่างใกล้ชิด โดยมีวัตถุประสงค์หลัก 
เพ่ือให้จ าเลยประสบความส าเร็จจากการบ าบัดรักษาในระยะยาว46 
  ผู้ให้ค าปรึกษาดังกล่าวของศาลสุขภาพจิตซีแอเทิลจะสามารถท าความคุ้นเคยกับจ าเลยได้
ตั้งแต่การพิจารณาคุณสมบัติในการรับตัวจ าเลยเข้าศาลสุขภาพจิตตั้งแต่เริ่มแรก โดยสามารถเรียนรู้อาการ

                                           
45  Henry Richards Eric Trupin, et.al, "City of Seattle Seattle Municipal Court, Mental 

Health Court Evaluation Report," : 11.  
46  Ibid., p. 24. 
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ของจ าเลย ประวัติการกระท าความผิด ประวัติการบ าบัดรักษา ที่อยู่อาศัย ประวัติการใช้สารเสพติด47 
ทั้งนี้ จ าเลยมีหน้าที่จะต้องมารายงานตัวต่อผู้ให้ค าปรึกษาเป็นประจ าด้วย โดยอาจก าหนดเป็นรายสัปดาห์
หรือรายวันแล้วแต่กรณี รวมทั้งจะเป็นผู้ควบคุมดูแลการเข้าร่วมบ าบัดรักษาของจ าเลย ความเหมาะสม
ของสถานที่บ าบัดรักษา และสุ่มตรวจปัสสาวะหรือลมหายใจเพ่ือตรวจว่าจ าเลยใช้ยาเสพติดหรือแอลกอฮอล์ 
อันเป็นการฝ่าฝืนข้อก าหนดของศาลด้วย48 
  นอกจากท าหน้าที่เป็นผู้ควบคุมดูแลในการบ าบัดรักษาที่เข้าสู่กระบวนการของศาลสุขภาพจิตแล้ว 
ผู้ให้ค าปรึกษาในระหว่างถูกคุมประพฤติยังต้องดูแลจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติในศาลที่ด าเนินกระบวน
พิจารณาอาญาตามปกติ คือ ศาลซีแอเทิลมิวนิซิเพิลอีกด้วย ซึ่งจะเรียกจ าเลยเหล่านี้ว่าเป็น Mental 
Health Diagnosis & Treatment status (MHDT) defendants แต่ระดับของการควบคุมดูแลจาก
ผู้ให้ค าปรึกษาในระหว่างถูกคุมประพฤติต่อจ าเลยแบบ MHDT ก็ถือว่ายังไม่มากเท่ากับการควบคุมดูแล
จ าเลยที่อยู่ในกระบวนการของศาลสุขภาพจิตที่จะต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดมากกว่า 49 
   ส่วนศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์มีผู้จัดการแผนงาน (Project Manager) ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่
ต าแหน่งประจ าศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ โดยไม่ต้องใช้เจ้าหน้าที่จากสถานที่อ่ืนดังเช่นผู้พิพากษาและ
ผู้ประสานงานคดี โดยผู้จัดการแผนงานจะเป็นผู้วางแผนและตรวจสอบภาพรวมการท างานของ
ศาลสุขภาพจิตและผู้ประสานงานคดี เพ่ือให้ระบบการท างานของศาลสุขภาพจิตเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
หน้าที่หลักของผู้จัดการแผนงาน คือ การเป็นผู้บริหารแผนงานการบ าบัดรักษาจ าเลยแต่ละคน  
ให้ความช่วยเหลือในการจัดท าแผนและท าให้เกิดพัฒนาการของระบบสุขภาพจิตในชุมชน ตรวจสอบ
กิจกรรมการประเมินโครงการ ควบคุมดูแล และเป็นผู้ช่วยด้านเทคนิค การฝึกอบรม การให้การศึกษาและ
การติดต่อกับบุคคลภายนอก 50 โดยจะเข้ามามีบทบาทตั้งแต่กระบวนการคัดกรองคุณสมบัติของจ าเลย 
การด าเนินการรับส่งตัวจ าเลยเข้าสู่ศาลสุขภาพจิต จัดท าตารางนัดหมายในการนั่งพิจารณาของศาล 
อ านวยความสะดวกทางกฎหมายในการด าเนินคดี และให้ความช่วยเหลือทั่วไปแก่ผู้พิพากษาของคดี
ทั้งสองคน อีกทั้งยังต้องวางแผนและจัดท าการฝึกอบรมให้ความรู้แก่สมาชิกของคณะท างานศาลและ

                                           
47  Henry Richards Eric Trupin, et.al, "City of Seattle Seattle Municipal Court, Mental Health Court 

Evaluation Report," : 23. 
48  Law and Policy Associates (LPA) Team, "Seattle Municipal Mental Health Court 

Evaluation ": 14. 
49  Ibid., p. 14. 
50  Palmer Mental Health Court, Outcomes from the Last Frontier: An Evaluation of the 

Palmer Coordinated Resources Project. p. 10.   
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กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียที่เกี่ยวข้อง และตอบข้อซักถามและให้ความรู้ด้านเทคนิคจากบุคคลภายนอก
เกี่ยวกับการเริ่มต้นจัดตั้งศาลสุขภาพจิตและประสบการณ์การด าเนินการของศาลสุขภาพจิต 51 
 
3.4 กระบวนการของศาลสุขภาพจิต 

  3.4.1 กระบวนการเริ่มต้น 

 (1) การส่งตัวหรือโอนย้ายจ าเลยมาเข้าสู่กระบวนการของศาลสุขภาพจิต 

 การรับตัวจ าเลยมาเข้าสู่กระบวนการของศาลสุขภาพจิตสามารถรับได้มาจากหลายแหล่ง 
ซึ่งในแต่ละศาลสุขภาพจิตก็มีรายละเอียดแหล่งน าส่งจ าเลยต่างกันออกไป ถ้าเป็นศาลสุขภาพจิตบรองซ์
สามารถรับจ าเลยที่ถูกส่งตัวมาได้ทั้งจากพนักงานอัยการ ทนายความ ผู้พิพากษา สมาชิกครอบครัว
ของจ าเลย ผู้บริการบ าบัดในชุมชน เจ้าหน้าที่เรือนจ า หรือเจ้าหน้าคุมประพฤติ เป็นต้น และในบางครั้ง
อาจได้รับการโอนย้ายมาจากศาลยาเสพติด (Drug court) หากพบว่าจ าเลยมีอาการทางจิตร่วมด้วยก็ได้ 
โดยจากผลการศึกษาแล้วพบว่า แหล่งที่มาของการโอนย้ายจ าเลยมากที่สุด คือ ส านักงานอัยการเขต  
มีจ านวนร้อยละ 45.7 โดยมีจ านวนจ าเลยมากถึงร้อยละ 58.8 ที่อยู่ในระหว่างการถูกคุมขังอยู่ขณะที่
ถูกส่งตัวมาศาลสุขภาพจิต 52 ส าหรับศาลสุขภาพจิตซีแอเทิล ผู้มีอ านาจส่งตัวจ าเลยมามีอยู่หลายแหล่ง  
เช่น เจ้าพนักงานของเรือนจ า ทนายความ ผู้ให้ค าปรึกษาในระหว่างถูกคุมประพฤติ หรือสมาชิก
ครอบครัวของจ าเลย เป็นต้น ซึ่งผู้ที่ยื่นค าร้องให้ส่งตัวจ าเลยมาศาลสุขภาพจิตซีแอเทิลมากท่ีสุด คือ 
ทนายความของจ าเลย 53 นอกจากนี้ ในมลรัฐวอชิงตัน หากเจ้าหน้าที่ต ารวจที่จับกุมเห็นว่าผู้ต้องหานั้น
มีความเป็นไปได้ที่จะป่วยทางจิต ก็สามารถท าความเห็นผ่านเจ้าหน้าที่ เพ่ือส่งต่อความเห็นดังกล่าวไปยัง
ศาลสุขภาพจิตผ่านระบบคอมพิวเตอร์ให้เตรียมไว้ส าหรับการนัดพิจารณาในศาลสุขภาพจิตต่อไป54 
 ส าหรับศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ค่อนข้างเปิดกว้างที่จะรับการส่งตัวจ าเลยมาจาก
หลายแหล่ง แต่ส่วนมากทนายความของจ าเลยจะเป็นผู้ยื่นค าร้องส่งตัวจ าเลยมายังศาลสุขภาพจิต
ปาล์มเมอร์ โดยคิดเป็นจ านวนร้อยละ 29 รองลงมาคือ ผู้พิพากษาและเจ้าหน้าที่ของศาลกระบวนการ
ยุติธรรมทางปกติเอง คิดเป็นร้อยละ 19 และผู้บริการบ าบัดรักษาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 16 

                                           
51  Ibid.  
52  Janeen Buck Willison Shelli B. Rossman, et.al, Criminal Justice Interventions for Offenders 

with Mental Illness: Evaluation of Mental Health Courts in Bronx and Brooklyn, New York. p. 43.    
53  Law and Policy Associates (LPA) Team, "Seattle Municipal Mental Health Court Evaluation ": 12.  
54  Henry Richards Eric Trupin, et.al, "City of Seattle Seattle Municipal Court, Mental Health Court 

Evaluation Report," : 20. 
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พนักงานอัยการ คิดเป็นร้อยละ 9 และยังมีการส่งตัวจ าเลยมาจากแหล่งอ่ืน เช่น เพ่ือนของจ าเลย 
สมาชิกในครอบครัวของจ าเลย หรือแหล่งอ่ืน ๆ คิดรวมกันเป็นร้อยละ 37  ซึ่งจ านวนเฉลี่ยในแต่ละเดือน 
ศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์มีการส่งตัวจ าเลยมาประมาณ 8 คน 55 แต่ส าหรับศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์
ก็มีจ าเลยจ านวนไม่น้อยที่ไม่ผ่านการคัดกรองคุณสมบัติ โดยจากผลการศึกษาพบว่า ในจ านวนบุคคล
ที่ถูกส่งตัวมากกว่า 1 ใน 3 มีคุณสมบัติไม่ผ่านหลักเกณฑ์ของศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ โดยจ านวน
สาเหตุมากที่สุดคือ ขาดคุณสมบัติทางด้านกฎหมาย คิดเป็นร้อยละ 38.3 รองลงมาคือปฏิเสธที่จะเข้า
กระบวนการศาลสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 35.1  ได้รับการเพิกถอนข้อกล่าวหา คิดเป็นร้อยละ 12.8 
ขาดคุณสมบัติทางด้านสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 7.4 และเหตุอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 6.456 
 ในระหว่างที่มีการส่งตัวจ าเลยจากแหล่งอื่นมายังกระบวนการของศาลสุขภาพจิต  
ย่อมต้องใช้ระยะเวลาซึ่งท าให้จ าเลยปราศจากเสรีภาพตั้งแต่ชั้นการถูกจับกุมจนได้รับการบ าบัดรักษา
ไปไม่น้อย โดยในศาลสุขภาพจิตบรองซ์มีค่าเฉลี่ยจ านวนวันนับตั้งแต่วันที่ถูกจับกุมจนถึงวันที่ TASC 
คัดกรองคุณสมบัติจ าเลย คือ 189.4 วัน และค่าเฉลี่ยจ านวนวันนับตั้งแต่วันที่ถูกจับกุมจนถึงวันที่เริ่ม
เข้ารับการบ าบัดรักษาตามโปรแกรมของศาลสุขภาพจิต คือ 189 วัน ซึ่งเท่ากับว่าจ าเลยต้องถูกท าให้
ปราศจากเสรีภาพในร่างกายโดยไม่จ าเป็นก่อนได้รับการบ าบัดรักษาเป็นเวลาโดยเฉลี่ยประมาณครึ่งปี 57 
 ส าหรับศาลสุขภาพจิตซีแอเทิล ก่อนเข้าสู่กระบวนการของศาลสุขภาพจิตจะมีกระบวนการ
เป็นการเฉพาะในการตรวจสอบความสามารถของจ าเลยด้วย แต่ผู้เชี่ยวชาญที่ตรวจสอบค่อนข้างจะถูกจ ากัด
การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับพ้ืนฐานการบ าบัดรักษาทางจิตเดิมที่จ าเลยเคยได้รับการรักษาจาก Washington 
State Department of Social and Health Services นอกจากนี้ ศาลสุขภาพจิตซีแอเทิลยังไม่ได้
มีหน้าที่เพียงแต่ดูแลจ าเลยที่ถูกส่งตัวมายังศาลสุขภาพจิตเท่านั้น แต่ยังต้องท าหน้าที่ตรวจความสามารถ
และบ าบัดรักษาจ าเลยที่ผิดปกติทางจิตในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาตามปกติของศาลซีแอเทิล
มิวนิซิเพิลด้วย 58 
 

                                           
55  Palmer Mental Health Court, Outcomes from the Last Frontier: An Evaluation of the 

Palmer Coordinated Resources Project. p. 14.  
56  Ibid., p. 15.  
57  Janeen Buck Willison Shelli B. Rossman, et.al, Criminal Justice Interventions for Offenders 

with Mental Illness: Evaluation of Mental Health Courts in Bronx and Brooklyn, New York. p. 43.    
58  Law and Policy Associates (LPA) Team, "Seattle Municipal Mental Health Court 
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 (2) การคัดกรองคุณสมบัติของจ าเลย 

   ศาลสุขภาพจิตแต่ละแห่งจะมีหลักเกณฑ์ในการคัดกรองคุณสมบัติจ าเลยแบ่งออกเป็น 
2 ประเภท คือ หลักเกณฑ์ทางการแพทย์ (clinical criteria) และหลักเกณฑ์ทางกฎหมาย (legal criteria) 
โดยหลักเกณฑ์ทางการแพทย์จะพิจารณาว่าจ าเลยนั้นมีอาการอยู่ในกลุ่มอาการความผิดปกติทางจิต
ทีศ่าลก าหนดไว้หรือไม่ ซึ่งส่วนมากศาลจะใช้ DSM-V เป็นมาตรฐานในการจ าแนกอาการทางจิตของจ าเลย 
และหลักเกณฑ์ทางกฎหมายมักจะใช้อัตราโทษหรือลักษณะความผิดบางอย่างที่ต้องห้ามมิให้เข้าสู่
ศาลสุขภาพจิตมาเป็นมาตรฐานในการคัดกรองจ าเลย 

  ศาลสุขภาพจิตบรองซ์ มลรัฐนิวยอร์ก 
 1. หลักเกณฑ์ทางการแพทย์ คือ ต้องปรากฏว่าจ าเลยเป็นผู้มีปัญหาทางจิตจนถึงขนาดที่
ไม่มีความสามารถเพียงพอที่จะด าเนินการในศาลอาญาตามปกติได้ และจ าเลยนั้นต้องมีอาการทางจิต
เป็นไปตามแกนที่ 1 (Axis I) ของ DSM-V นอกจากนี้ ศาลสุขภาพจิตของบรองซ์ยังยอมรับจ าเลย
ที่มีบุคลิกภาพผิดปกติ (personality disorders) ซึ่งเป็นอาการที่อยู่ในแกนที่ 2 (Axis II) ด้วย 
หากมีความเชื่อได้ว่า จ าเลยคนนั้นสามารถได้รับการบ าบัดรักษาผ่านกระบวนการได้จริง ซึ่งถือว่าเป็น
ศาลสุขภาพจิตที่เปิดรับค่อนข้างกว้าง เพราะส่วนมากศาลสุขภาพจิตมักจะไม่รับผู้ที่มีอาการตามแกนที่ 2 59 
โดยคณะท างานของ TASC จะพิเคราะห์อาการของจ าเลยเป็นรายกรณีด้วย แต่ศาลสุขภาพจิตบรองซ์
จะไม่ยอมรับจ าเลยที่มีความแปรปรวนและมีอาการหนักมากถึงขนาดต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 
เพราะ TASC อาจไม่สามารถควบคุมและดูแลความปลอดภัยได้อย่างเพียงพอ หากปรากฏว่าจ าเลย
มีอาการที่ต้องได้รับการรักษา ก็จะถูกส่งตัวไปยังโรงพยาบาล ซึ่งถ้าจ าเลยเป็นผู้ชายจะถูกส่งไป
โรงพยาบาล Bellevue แต่ถ้าจ าเลยเป็นผู้หญิงจะถูกส่งไปโรงพยาบาล Elmhurst  
 2. หลักเกณฑ์ทางกฎหมาย คือ จะยอมรับจ าเลยที่กระท าความผิดทั้งความผิดที่มีอัตราโทษสูง 
(felony) และความผิดที่มีอัตราโทษต่ า (misdemeanor charges) โดยไม่ยอมรับจ าเลยที่ถูกกล่าวหาว่า
กระท าความผิดฐานฆ่าผู้อื่น กระท าความผิดทางเพศ และกระท าความผิดฐานวางเพลิง ปัจจุบันนี้
ศาลสุขภาพจิตของบรองซ์ได้แยกออกเป็น 2 ศาล ตามความรุนแรงของอัตราโทษแล้ว คือ  
ศาลสุขภาพจิตบรองซ์ส าหรับความผิดที่มีโทษอัตราสูง (Bronx felony mental health court) และ
ศาลสุขภาพจิตบรองซ์ส าหรับความผิดที่มีโทษอัตราต่ า (Bronx misdemeanor mental health court) 60 

                                           
59  Janeen Buck Willison Shelli B. Rossman, et.al, Criminal Justice Interventions for Offenders 

with Mental Illness: Evaluation of Mental Health Courts in Bronx and Brooklyn, New York. p. 42.    
60 Linda I. Gibbs Michael F. Hogan, "New York State/New York City Mental Health Criminal Justice 
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ทั้งนี้ ศาลสุขภาพจิตบรองซ์จะไม่ได้พิจารณาด้วยว่า การกระท าความผิดนั้นเป็นผลมาจากความผิดปกติ
ทางจิตของจ าเลยหรือไม่ เพราะศาลสุขภาพจิตบรองซ์เชื่อว่าเป็นเรื่องที่พิสูจน์ได้ ยาก ซึ่งความคิดนี้
แตกต่างจากศาลสุขภาพจิตแห่งอ่ืนในมลรัฐนิวยอร์กดังเช่น ศาลสุขภาพจิตเขตการปกครองบรูคลิน 
(Brooklyn mental health court) ที่พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างการกระท าและผลด้วย และ
เมื่อศาลสุขภาพจิตบรองซ์ได้อ่านรายงานความเห็นจากการตรวจสอบของคณะท างาน TASC 
พนักงานอัยการและทนายความจ าเลย ผู้พิพากษาจะเป็นผู้ตัดสินว่าจ าเลยมีคุณสมบัติที่สามารถเข้าสู่
ศาลสุขภาพจิตต่อไปได้หรือไม่ โดยในการพิจารณาของศาลนี้ไม่มีลูกขุน 61  

 ศาลสุขภาพจิตซีแอเทิล มลรัฐวอชิงตัน 
 1. หลักเกณฑ์คุณสมบัติทางการแพทย์ คือ จะต้องปรากฏว่าจ าเลยมีอาการในแกนที่ 1 
ของ DSM-V เช่น โรคซึมเศร้า (Depression) โรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar Disorder) หรือ โรคจิตเภท 
(Schizophrenia) เป็นต้น โดยจะต้องปรากฏว่า อาการทางจิตของจ าเลยนั้นมีความสัมพันธ์กับ
การกระท าความผิดของจ าเลย นอกจากนี้ ศาลสุขภาพจิตซีแอเทิลยังยอมรับจ าเลยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรค PTSD (Post Traumatic Stress Disorder) ออทิสติก หรือความบกพร่องในการพัฒนา
ศักยภาพอีกด้วย  
  ในชั้นการคัดกรองคุณสมบัติของศาลสุขภาพจิตซีแอเทิล เมื่อจ าเลยถูกส่งตัวมา
ศาลสุขภาพจิตและอยู่ในห้องขังแล้ว ผู้ติดตามดูแลของศาล (Court Monitor) ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสุขภาพจิตจะต้องค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับจ าเลยนั้น เช่น ตรวจสอบว่าจ าเลยต้องการล่ามหรือไม่ 
ประวัติของจ าเลยในระบบการรักษาสุขภาพจิต ที่อยู่อาศัยและครอบครัวเป็นอย่างไร เป็นต้น หากปรากฏว่า
ขณะนั้นจ าเลยอยู่ในระบบการรักษาสุขภาพจิตอยู่แล้ว ก็ให้ผู้ติดตามดูแลของศาลรายงานต่อศาล
ให้ทราบเป็นข้อมูลในการพิจารณาครั้งแรก แต่ถ้าขณะนั้นจ าเลยไม่ได้อยู่ในระบบการรักษาสุขภาพจิต 
ให้ผู้จัดการคดีจัดหาข้อมูลเกี่ยวกับสถานบ าบัดรักษา เพื่อที่จะน าไปใช้จัดท าแผนการบ าบัดรักษา
ให้ผู้ติดตามดูแลของศาลและเพ่ือน าเสนอต่อศาลในการพิจารณาครั้งแรก ซึ่งจะมีข้ึนภายใน 24 ชั่วโมง 
หลังจากจ าเลยถูกน ามาขังตัวไว้ 62 และในการนั่งพิจารณาครั้งแรก ทนายความของจ าเลยและ
เจ้าหน้าที่ของศาล (Court Liaisons) จะชี้แจงกับจ าเลยเกี่ยวกับโครงสร้างการด าเนินการและ
ผลประโยชน์ที่จ าเลยจะได้จากศาลสุขภาพจิต รวมทั้งสอบถามเกี่ยวกับประวัติการวินิจฉัยอาการของ
จ าเลยและประวัติทางกฎหมายอ่ืน ๆ หากผลปรากฏว่าจ าเลยมีคุณสมบัติเหมาะสมและแสดงความสมัคร
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62  Henry Richards Eric Trupin, et.al, "City of Seattle Seattle Municipal Court, Mental 

Health Court Evaluation Report,": 21. 
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ใจที่จะเข้ากระบวนการของศาลสุขภาพจิต ก็ให้เจ้าหน้าที่ของศาลผู้รับผิดชอบเริ่มจัดท าแผนการ
บ าบัดรักษาจ าเลย โดยในแผนดังกล่าวต้องระบุที่อยู่อาศัย ระยะเวลาและลักษณะการบ าบัดรักษา  
ให้ชัดเจน 63 และเมื่อศาลได้ไปพิจารณาประกอบความเห็นของเจ้าหน้าที่ของศาล พนักงานอัยการ 
ทนายความ รวมถึงจ าเลยว่าจ าเลยมีคุณสมบัติพร้อมที่จะเข้าสู่ศาลสุขภาพจิต ก็สามารถตกลงกัน
จัดท าตารางการนัดหมายจ าเลยให้มาปรากฏตัวต่อศาลได้ทันที 
 2. หลักเกณฑ์ทางกฎหมาย คือ จะยอมรับเพียงจ าเลยที่กระท าความผิดอัตราโทษต่ า 
(misdemeanors) เท่านั้น 64 

 ศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ 
 ศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์มีการก าหนดเงื่อนไขว่าจะรับเฉพาะผู้ป่วยทางจิตที่ อาศัย
อยู่ใน Matanuska-Susitna Borough ซึ่งสามารถเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานบริการบ าบัด
ของบริเวณนั้นได้ รวมถึงผู้ป่วยทางจิตที่ยินยอมจะบ าบัดรักษาใน Matanuska-Susitna Borough 
ตลอดระยะเวลาการบ าบัดรักษา  
 1. หลักเกณฑ์การพิจารณาในทางการแพทย์ ศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์จะใช้หลักเกณฑ์
ตามอาการความผิดปกติทางจิตใน The Fifth Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM-V) และอาการตามที่ก าหนดไว้ของ Alaska Mental Health Trust Authority 
(AMHTA) เป็นหลักในการคัดกรองจ าเลย โดยจ าเลยจะต้องเป็นผู้ป่วยทางจิตที่มีอาการตามแกนที่ 1 
ของ DSM-V เช่น โรคซึมเศร้า (depression) โรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar disorder) หรือ โรคจิตเภท 
(schizophrenia) เป็นต้น แต่ในคู่มือก าหนดนโยบายและกระบวนการของศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์  
ก าหนดไว้ว่าจ าเลยที่มีอาการทางจิตตามแกนที่ 2 ของ DSM-V ซึ่งเป็นผู้มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ 
ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมของศาลสุขภาพจิตได้ เนื่องจากต้องใช้การบ าบัดรักษาที่เข้มงวดมาก
ซึ่งเกินความสามารถของศาล65 
  ส าหรับอาการความผิดปกติทางจิตของ Alaska Mental Health Trust Authority 
(AMHTA) ข้างต้นจะต้องปรากฏว่า จ าเลยมีอาการความผิดปกติทางจิต หรือมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การเสพสารเสพติดในระดับต่ าหรือไม่มีส่วนเกี่ยวข้องเลย และหากจ าเลยนั้นมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การใช้สารเสพติดประกอบกับมีความผิดปกติทางจิตด้วย ก็ต้องมีการตรวจสอบและพิจารณาว่า สัดส่วน

                                           
63   Law and Policy Associates (LPA) Team, "Seattle Municipal Mental Health Court 

Evaluation ": 12. 
64  Ibid., p. 10. 
65  Palmer Mental Health Court, Outcomes from the Last Frontier: An Evaluation of the 

Palmer Coordinated Resources Project. p. 11. 
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ของความผิดปกติทางจิตหรือผลจากการใช้สารเสพติดส่วนใดที่มากกว่ากัน หากพบว่าส่วนของ
ความผิดปกติทางจิตน้อยกว่าผลการจากใช้สารเสพติด จ าเลยดังกล่าวจะต้องถูกส่งตัวไป Wellness Court 
หรือ ศาลยาเสพติด (Drug Court) ต่อไป แต่ถ้าพบว่าจ าเลยมีความผิดปกติทางจิตมากกว่า  
ก็ให้มีโอกาสเข้าสู่กระบวนการของศาลสุขภาพจิตได้ 66 ดังนั้น นี่จึงใช้เป็นวิธีแยกประเภทของ
จ าเลยที่ใช้สารเสพติดจนมีความผิดปกติทางจิตว่า ต้องไปศาลยาเสพติดหรือศาลสุขภาพจิต 
 2. หลักเกณฑ์การพิจารณาในทางกฎหมาย คือ จะยอมรับจ าเลยที่กระท าความผิดที่มี
อัตราโทษต่ าเท่านั้น เว้นแต่จ าเลยที่กระท าความผิดที่มีอัตราโทษสูงและได้รับการลดโทษจากรัฐ
ออกเป็นข้อกล่าวหาที่มีอัตราโทษต่ าหลายข้อหาก่อนที่จะเข้ามาศาลสุขภาพจิต ก็จะสามารถเข้าสู่
กระบวนการของศาลสุขภาพจิตได้67 แต่ในกรณีที่จ าเลยกระท าความผิดหลายข้อหา ทั้งข้อหาที่มี
อัตราโทษต่ าด้วยและสูงด้วย หรือกรณีที่แม้จ าเลยจะกระท าความผิดครั้งใหม่เป็นฐานความผิดที่มีโทษ
อัตราต่ า แต่อยู่ระหว่างการถูกคุมขังในฐานความผิดที่มีอัตราโทษสูง จ าเลยทั้งสองกรณีนี้ก็จะไม่อาจ
เข้าสู่กระบวนการของศาลสุขภาพจิตได้ 68 
 

ศาลสุขภาพจิต หลักเกณฑ์ทางการแพทย์ หลักเกณฑ์ทางกฎหมาย 

บรองซ์  แกนที่ 1 และ แกนที่ 2 (DSM-V) อัตราโทษต่ าและสูง 
ซีแอเทิล แกนที่ 1 (DSM-V) 

PTSD และ ออทิสติก 
อัตราโทษต่ า 

ปาล์มเมอร์ แกนที่ 1 อัตราโทษต่ า 
เว้นแต่กระท าความผิดที่มีอัตรา
โทษสูงแต่ได้รับการลดโทษเป็น

อัตราโทษต่ าหลายข้อหา 

 
 
 

                                           
66  Palmer Mental Health Court. Outcomes from the Last Frontier: An Evaluation of the 

Palmer Coordinated Resources Project, (2008) p. 11. 
67   Ibid., p. 10.  
68  Ibid., p. 11.  
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  (3) การให้ความยินยอมของจ าเลย 

   ความสมัครใจ (Voluntariness) ของจ าเลยถือว่าเป็นเงื่อนไขประการส าคัญในการเข้าสู่
กระบวนการของศาลสุขภาพจิต โดยในเบื้องต้นทนายความมีหน้าที่ต้องอธิบายให้จ าเลยทราบสิทธิ
ของตนก่อนว่า ตนมีสิทธิเลือกที่จะเข้าสู่ศาลสุขภาพจิตเพ่ือการบ าบัดรักษาตนเอง หรือเลือกที่จะต่อสู้
ด าเนินคดีในศาลอาญาตามปกติก็ได้ ซึ่งเมื่อจ าเลยได้ทราบข้อมูลอย่างแน่ชัดและให้ความตกลงแล้ว 
จึงจะท าให้เป็นการแสดงความสมัครใจอย่างแท้จริง 69 มิฉะนั้นจะท าให้จ าเลยรู้สึกว่าถูกบีบบังคับให้
เข้าสู่ศาลสุขภาพจิต 70 ซึ่งไม่ส่งผลดีแก่ตัวจ าเลยเพราะจากผลการศึกษาพบว่า หากจ าเลยไม่รู้สึก
ถูกบีบบังคับในการเข้าสู่ศาลสุขภาพจิต มักจะส่งผลให้การบ าบัดรักษาจ าเลยเป็นไปได้ด้วยดี รวมทั้ง
กระบวนการในศาลสุขภาพจิตก็จะมีแนวโน้มที่จะประสบผลส าเร็จมากกว่าจ าเลยที่ไม่ทราบสิทธิ
ดังกล่าวของตนเองมาก่อน 71 
   การพิจารณาว่าจ าเลยสมัครใจเข้าสู่กระบวนการของศาลสุขภาพจิตอย่างแท้จริงหรือไม่ 
ต้องพิจารณาให้เห็นได้ว่า จ าเลยเข้าใจในเงื่อนไขของการเข้าสู่ศาลสุขภาพจิตและกระบวนการต่าง ๆ 
ในศาลสุขภาพจิต เช่น เงื่อนไขเกี่ยวกับการให้ค ารับสารภาพ การนัดหมายให้จ าเลยมาปรากฏตัวต่อศาล 
การให้ความยินยอมผูกมัดตนเองเพ่ือเข้ารับการบ าบัดรักษา หรือการให้ความยินยอมต่อศาลให้เปิดเผย
บันทึกทีเ่ป็นความลับ เป็นต้น รวมทั้งสามารถใช้เหตุผลในการไตร่ตรองและชั่งน้ าหนักผลข้อดีและข้อเสีย
ของการเข้าหรือไม่เข้าสู่ศาลสุขภาพจิตได้ และสามารถประเมินผลความแตกต่างระหว่างกรณี
ผลของการปฏิเสธเข้าสู่ศาลสุขภาพจิตและการไม่เข้าสู่กระบวนการของศาลสุขภาพจิตได้72  
   ในการให้การรับสารภาพชั้นศาลสุขภาพจิต จ าเลยจะได้รับการนัดหมายให้เข้ามาพบ
ศาลครั้งแรกที่ศาลสุขภาพจิตและสามารถแสดงความจ านงต่อศาลได้โดยตรง โดยมีผู้พิพากษาเป็น
ผู้ด าเนินการหลัก ซึ่งจ าเลยจะต้องยืนยันความเข้าใจและความสมัครใจของจ าเลยที่จะเข้าสู่กระบวนการ

                                           
69  Jessica Burns, "A Restorative Justice Model for Mental Health Courts", Southern California 

Review of Law and Social Justice 23, 3  (2014): 439. 
70  John Petrila Norman G. Poythress, Annette McGaha and Roger Boothroyd, "Perceived 

Coercion and Procedural Justice in the Broward County Mental Health Court", International Journal 
of Law and Psychiatry 25 (2002): 526. 

71  Allison D. Redlich, "Voluntary, but Knowing and Intelligent? Comprehension in Mental 
Health Courts ": 610. 

72  Ibid., p. 612.  
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ของศาลสุขภาพจิตด้วย และเมื่อจ าเลยได้แสดงความสมัครใจดังกล่าวแล้ว ข้อกล่าวหาของจ าเลย
ทั้งหมดหรือแต่บางส่วนจะถูกระงับไว้ชั่วคราวหรือถูกยกข้อกล่าวหาไป เมื่อสิ้นสุดกระบวนการต่อไป 73 

   ศาลสุขภาพจิตบรองซ์ มลรัฐนิวยอร์ก 
   จ าเลยให้การรับสารภาพในคดีที่มีอัตราโทษสูงเป็นจ านวนมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 90.91 
ซึ่งเป็นความผิดที่มีอัตราโทษจ าคุกตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไปร้อยละ 55.41 โดยความผิดฐานค้ายาเสพติดเป็นฐาน
ที่จ าเลยให้การรับสารภาพมากที่สุดถึงร้อยละ 72.36 74 แต่ก็ยังมจี าเลยบางส่วนไม่ประสงค์ท่ีจะให้การ
รับสารภาพและเข้าสู่กระบวนการของศาลสุขภาพจิต เพราะไม่ต้องการให้มีประวัติติดตัวว่าเป็นผู้ป่วยทางจิต 
หรือยังต้องการต่อสู้คดีในชั้นศาลตามปกติต่อไปมากกว่าการถูกคุมขังจากการบ าบัดรักษาและต้องมา
รายงานตัวตามระยะเวลาที่ศาลก าหนดอีกด้วย  

   ศาลสุขภาพจิตซีแอเทิล มลรัฐวอชิงตัน 
 จ าเลยจะต้องยอมรับเงื่อนไข 2 ประการ คือ เงื่อนไขของการปล่อยตัว (Condition 
of Release) และเงื่อนไขของค าพิพากษา (Condition of Sentence) 
 เงื่อนไขของการปล่อยตัว (Condition of Release) จะเกิดเมื่อจ าเลยมีคุณสมบัติ
ผ่านหลักเกณฑ์และอยู่ในระหว่างเจ้าหน้าที่ของศาลจัดท าแผนการบ าบัดรักษาจ าเลย จ าเลยจะได้
ทดลองการอยู่ภายใต้การควบคุมความประพฤติของศาลสุขภาพจิตก่อนระยะหนึ่ง โดยจะมี
คณะท างานของศาลที่เข้าจัดการดูแลจ าเลย ซึ่งจะต้องตรวจดูอาการจ าเลยด้วยว่า ในระหว่างนั้น
จ าเลยมีอาการแทรกซ้อนอย่างไร หรือต้องได้รับการรักษาเป็นพิเศษ หรือต้องเป็นผู้ป่วยในหรือไม่ 75 
ซึ่งระยะเวลาของการทดลองในเงื่อนไขของการปล่อยตัวอาจมีความแตกต่างกันในจ าเลยแต่ละคน 
ตั้งแต่เป็นสัปดาห์จนถึงเดือน แต่กระบวนการในส่วนนี้ส่วนมากไม่ได้บันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 
หากผลปรากฏว่าจ าเลยต้องใช้ความพยายามอย่างมากในการปฏิบัติตามเงื่อนไขในระหว่างนี้  
ก็อาจสันนิษฐานได้ว่า จ าเลยมีแนวโน้มที่จะด าเนินการในศาลสุขภาพจิตโดยไม่ประสบความส าเร็จได้  
แต่หากปรากฏว่าจ าเลยด าเนินการไปด้วยดีและมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตามเงื่อนไขของศาลสุขภาพจิตได้ 
พนักงานอัยการอาจร่างเงื่อนไขของค าพิพากษา (Condition of Sentence) ไว้ให้เป็นประโยชน์กับ
จ าเลยมากขึ้น76 

                                           
73  Ibid., p. 440.  
74  Janeen Buck Willison Shelli B. Rossman, et.al, Criminal Justice Interventions for Offenders with 

Mental Illness: Evaluation of Mental Health Courts in Bronx and Brooklyn, New York. p. 46.   
75  Law and Policy Associates (LPA) Team, "Seattle Municipal Mental Health Court 

Evaluation ": 12. 
76  Ibid., pp. 12-13. 
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 ส าหรับเงื่อนไขของการพิพากษา (Condition of Sentence) คือ เงื่อนไขที่พนักงานอัยการ
ก าหนดไว้เมื่อจ าเลยได้ผ่านกระบวนการและยอมรับในเงื่อนไขของการปล่อยตัวมาแล้ว พนักงานอัยการ
จะใช้ดุลพินิจ โดยวิเคราะห์จากประวัติการกระท าความผิดและสุขภาพจิตของจ าเลย ประกอบกับ
ผลของระยะการทดลองดังกล่าว และจะสรุปออกมาเป็นข้อให้จ าเลยยอมรับ ซึ่งเงื่อนไขโดยทั่วไป
ที่พนักงานอัยการก าหนด คือ จ าเลยต้องให้การรับสารภาพเพ่ือจะเข้าสู่ศาลสุขภาพจิต แต่ค ารับสารภาพ
ดังกล่าวจะปรากฏอยู่ในประวัติของจ าเลยหรือไม่ข้ึนอยู่กับว่า จ าเลยบ าบัดรักษาได้ประสบความส าเร็จหรือไม่ 
หากจ าเลยประสบความส าเร็จก็จะมีสิทธิได้รับการเพิกถอนข้อกล่าวหาโดยไม่ปรากฏในประวัติ
การกระท าความผิด แต่หากว่าไม่ประสบความส าเร็จ ค าสารภาพของจ าเลยดังกล่าวจะยังคงอยู่ในประวัติ
การกระท าความผิดของจ าเลย เป็นต้น77 ทั้งนี้ เงื่อนไขของการพิพากษาดังกล่าว พนักงานอัยการ
จะต้องหารือกับทนายความและผู้ให้ค าปรึกษาในระหว่างถูกคุมประพฤติ เพ่ือทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
ตัวจ าเลยด้วย 
 นอกจากนี้ ศาลสุขภาพจิตซีแอเทิลยังก าหนดเงื่อนไขอีกประการหนึ่งคือจ าเลยจะต้อง
ยินยอมที่จะงดเว้นจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และจะไม่รับยาอย่างอ่ืนนอกจากที่แพทย์สั่ง
อีกเป็นระยะเวลา 2 ปี ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลาของการบ าบัดรักษาในศาลสุขภาพจิตอีกด้วย  78 

 ศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ มลรัฐอลาสก้า 
 กระบวนการขั้นตอนก่อนที่จ าเลยจะเข้าสู่กระบวนการของศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์
แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ช่วงแรก คือ การรับตัวจ าเลยที่ถูกส่งตัวมา (Referrals) ซ่ึงรับมาจาก
แหล่งต่าง ๆ ที่น าส่งจ าเลยมา ช่วงที่สอง คือ การเข้าสู่ศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ในเบื้องต้น (Initially 
Opt-in) จะได้มีการจัดตารางนัดหมายเพ่ือตรวจสอบคุณสมบัติของจ าเลย โดยในช่วงนี้จะให้โอกาส
จ าเลยในการปรึกษาทนายความ รวมถึงทราบและเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการท า งานของโปรแกรม
บ าบัดรักษา 79 พร้อมกันนั้น ผู้ประสานงานคดี (case coordinator) จะเริ่มจัดท าแผนการบ าบัดรักษา 
รวมทั้งค้นหาและติดต่อสถานบริการบ าบัดที่เหมาะสมกับอาการของจ าเลยดังกล่าวด้วย 80 และช่วงที่สาม 
คือ การเข้าสู่ศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์อย่างเป็นทางการ (Formally Opt-in) ซึ่งต้องอาศัยความสมัครใจ
ของจ าเลยในทุกขั้นตอน โดยขึ้นอยู่กับเหตุผลของจ าเลยแต่ละคน  

                                           
77  Ibid., p. 13.  
78  Ibid.  
79  Palmer Mental Health Court, Outcomes from the Last Frontier: An Evaluation of the 

Palmer Coordinated Resources Project. p. 14.  
80  Ibid., p. 16.  



 

 

96 

 จากผลการศึกษาพบว่า ในช่วงการรับตัวจ าเลยที่ถูกส่งตัวมา (Referrals) จ าเลยก็มีสิทธิ
ปฏิเสธที่จะไม่มาในวันส่งตัวด้วยก็ได้ ซึ่งจากจ านวนจ าเลย 223 คน ที่ถูกส่งตัวมาศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์
พบว่า มีจ านวน 92 คน ที่ไม่ยอมมาปรากฏตัวต่อศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์และต้องการกลับไปด าเนินการ
ตามกระบวนการยุติธรรมทางอาญาตามปกติ โดยหากเป็นเช่นนั้น ศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ก็จะส่งเรื่อง
กลับไปยังศาลอาญาตามปกติต่อไป81 ซึ่งข้อมูลนี้เป็นตัวชี้วัดได้ว่า ในศาลสุขภาพจิตมลรัฐอลาสก้า 
ยังมีผู้ที่ไม่ไว้วางใจที่จะเข้าสู่กระบวนการของศาลสุขภาพจิตเป็นจ านวนถึงร้อยละ 41.26 ส่วนในช่วง
การเข้าสู่ศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ในเบื้องต้น (Initially Opt-in) 82 พบว่า จากจ านวนจ าเลย 223 คน 
มีผู้ที่เข้ามาในช่วงของการเข้าสู่ศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ในเบื้องต้น (Initially Opt-in) จ านวน 131 คน 
โดยมีจ าเลยที่เลือกจะออกไปในช่วงนี้ 40 คน คิดเป็นร้อยละ 31 ของจ านวนผู้ที่สมัครใจเข้ามา  
 เมื่อจ าเลยให้การรับสารภาพในช่วงของการเข้าสู่ศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ในเบื้องต้น 
(Initially Opt-in) และศาลพิจารณาคัดกรองแล้วเห็นว่า จ าเลยมีคุณสมบัติที่จะเข้าสู่กระบวนการของ
ศาลสุขภาพจิตได้อย่างเต็มรูปแบบ ในการนัดพิจารณาจะต้องมีการเสนอแผนการบ าบัดรักษาให้ศาลทราบ 
เมื่อศาลพิจารณาแผนประกอบกับผลทางกฎหมายแล้ว และหากจ าเลย ทนายความของจ าเลย และ
พนักงานอัยการ (ที่อาจเข้ารับฟังการพิจารณาคดีได้) เห็นพ้องต้องกันกับแผนดังกล่าว ก็จะถือว่า
จ าเลยได้เข้าสู่กระบวนการของศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์อย่างเป็นทางการ (Formally Opt-in) 
อันเป็นการเข้าสู่ช่วงที่สามของกระบวนการน าตัวจ าเลยเข้าศาลสุขภาพจิต และให้มีการจัดท าตาราง
นัดพิจารณาครั้งต่อไปของจ าเลย 83 
 ที่ผ่านมาศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ใช้ระยะเวลาประมาณ 49 วัน ในกระบวนการ
ตั้งแต่ช่วงการเข้าสู่ศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ในเบื้องต้น (Initially Opt-in) จนถึงช่วงการเข้าสู่
ศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์อย่างเป็นทางการ (Formally Opt-in) โดยไม่ได้มีกฎหมายก าหนดข้อจ ากัด
ระยะเวลาในช่วงนี้ไว้ว่าควรไม่เกินเท่าใด 84 ซึ่งระยะเวลาในช่วงนี้ควรมีมาตรการจ ากัดระยะเวลาไว้ให้
ชัดเจน เพราะเท่ากับว่าหากใช้ระยะเวลานานเกินไป จะเป็นการจ ากัดเสรีภาพของจ าเลยก่อนที่จะ
ได้รับการบ าบัดรักษาอย่างแท้จริงไปโดยเปล่าประโยชน์ 
 

                                           
81  Ibid.  
82  Ibid., p. 14.  
83  Ibid., p. 16.   
84  Ibid., p. 17. 
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 3.4.2 กระบวนการระหว่างการด าเนินการ 

 (1) การเฝ้าติดตามดูแลผล 

   การติดตามผลการบ าบัดรักษาจ าเลยโดยทั่วไป จะใช้แผนการบ าบัดรักษาที่บุคลากร
ทางกฎหมายและทางการแพทย์เข้าร่วมกันจัดท าให้เหมาะสมไปตามอาการของจ าเลยแต่ละคน 
โดยจะมีผู้มีหน้าที่ติดตามผลจากสถานบริการบ าบัดโดยตรงแล้วรายงานต่อศาล เป็นระยะ ๆ ด้วย 
ได้แก่ พนักงานคุมประพฤติ (probation officers) หรือ ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต (mental health 
professionals) ซึ่งมีศาลสุขภาพจิตร้อยละ 70 ใช้พนักงานคุมประพฤติ และจ านวนถึงร้อยละ 79 
ใช้ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตเป็นผู้ติดตามผลมากกว่า 85 แต่ส่วนมากมักใช้ทั้งคู่ปฏิบัติหน้าที่ร่วมกัน 
(dual-monitoring by both parole officers and mental health professionals) ทั้งนี้ ศาลจะต้อง
เป็นผู้รวบรวมข้อมูลและจัดการประชุมหารือของผู้ที่เกี่ยวข้องในการบ าบัดรักษาจ าเลย ไม่ว่าจะเป็น
พนักงานอัยการ ทนายความจ าเลย ผู้บริการจัดหาการบ าบัดรักษา ตัวแทนศาลในการจัดการคดี และ
ผู้พิพากษาผู้รับผิดชอบคดีนั้นเอง เข้ามาหารือและให้ข้อมูลต่อศาลทั้งส่วนที่จ าเลยปฏิบัติตามและฝ่าฝืน
ค าสั่งหรือข้อก าหนดของศาล 86 

   ศาลสุขภาพจิตบรองซ์ มลรัฐนิวยอร์ก 
   ในระหว่างการบ าบัดรักษานั้น ศาลสุขภาพจิตบรองซ์มักจะได้รับการรักษาให้ยาทางจิตเวช 
(psychotropic medication) และจ าเลยมีหน้าที่ที่จะต้องมารายงานตัวต่อศาลเพ่ือให้ศาลได้พิจารณา
ความคืบหน้าในการบ าบัดรักษาของจ าเลย ประกอบกับรายงานความคืบหน้าอาการของจ าเลยที่ศาล
ได้รับจาก TASC โดยศาลจะก าหนดระยะเวลาหรือวันเวลาที่แน่นอนให้จ าเลยมารายงานตัว  
ซึ่งช่วงระยะเวลาดังกล่าว ศาลสามารถปรับเปลี่ยนได้ในภายหลัง หากมีข้อเท็จจริงเปลี่ยนแปลงไป  
ในระหว่างนี้จะเป็นหน้าที่ของผู้จัดการคดีประเภท post-placement ในการติดตามผลการบ าบัดรักษา
จ าเลยและแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของจ าเลยหรือสถานบริการบ าบัด และจะเป็นผู้ติดต่อและนัดรายงาน
ความคืบหน้าให้แก่คณะท างาน TASC เป็นรายสัปดาห์ โดยต่อมาอาจลดลงเป็นสองสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ก็ได้
หากคณะท างานเห็นว่าจ าเลยมีพัฒนาการในการบ าบัดรักษา  
   ในแต่ละครั้งที่จ าเลยมาปรากฏตัวต่อศาล ห้องพิจารณาคดีของศาลสุขภาพจิตบรองซ์
จะประกอบไปด้วย ผู้พิพากษา ผู้จดรายงาน เสมียนหรือธุรการศาล ซึ่งนั่งอยู่ด้านหน้าของห้องพิจารณาคดี 

                                           
85  Jessica Burns, "A Restorative Justice Model for Mental Health Courts," Southern California 

Review of Law and Social Justice: 442.  
86  Fred Osher and Denise Tomasini-joshi Michael Thompson, "Improving Responses to 

People with Mental Illness the Essential Elements of a Mental Health Court": 9.   
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มีพนักงานอัยการและผู้จัดการคดีนั่งอยู่โต๊ะหนึ่ง ส่วนทนายความและจ าเลยจะนั่งที่โต๊ะอีกตัวหนึ่ง87 
และอาจต้องมีล่ามในกรณีที่เป็นบุคคลที่ใช้ภาษาที่สามอยู่ในห้องพิจารณาด้วย อย่างไรก็ตาม ผู้ที่สามารถ
เข้ารับฟังการพิจารณา (status-hearing) ในศาลสุขภาพจิตแต่ละแห่งนั้นก็จะมีความแตกต่างกันออกไป 
โดยพบว่า ศาลสุขภาพจิตบรูคลิน (Brooklyn Mental Health Court) ซึ่งเป็นศาลสุขภาพจิตแห่งหนึ่ง
ในมลรัฐนิวยอร์กเหมือนกับศาลสุขภาพจิตบรองซ์ เปิดโอกาสให้บุคลากรทางด้านการแพทย์ 
(Clinical Team) รวมถึงบุคคลในครอบครัวของจ าเลยนั้นสามารถเข้าร่วมการพิจารณาโดยอยู่ร่วมกับ
จ าเลยได้ด้วย 88 แต่ในระหว่างการพิจารณานั้นบุคลากรทางด้านการแพทย์จะไม่สามารถให้การใดได้
นอกจากศาลจะเรียกถามในประเด็นเฉพาะเท่านั้น 89  
   นอกจากนี้ ในห้องพิจารณาผู้พิพากษาของศาลสุขภาพจิตบรองซ์จะเป็นผู้ที่ท าให้
บรรยากาศในห้องพิจารณาเป็นไปอย่างทางการ โดยศาลจะเริ่มต้นจากการเรียกให้ผู้จัดการคดียื่นรายงาน
ที่ผู้จัดการคดีสรุปมาเกี่ยวกับสถานะและความก้าวหน้าการบ าบัดรักษาของจ าเลย ซึ่งศาลสามารถ
สอบถามจ าเลยได้โดยตรง แต่ค าถามที่ถามจ าเลยส่วนมากมักจะเป็นค าถามปลายปิด ซึ่งจะเปิดโอกาส
ให้จ าเลยตอบค าถามเพียงค าว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่”90 และในระหว่างการพิจารณา ผู้จัดการคดียังสามารถ
ให้การต่อศาลด้วยวาจาได้โดยตรงเก่ียวกับการปฏิบัติตนของจ าเลยตามเงื่อนไขท่ีศาลก าหนดด้วย  
   ผู้ที ่มีบทบาทมากที่สุดในห้องพิจารณา นอกจากจะมีผู ้พิพากษาที่เป็นผู ้น าคดี
และมีทนายความหรือจ าเลยเป็นหลักแล้ว ยังมีผู ้จัดการคดีท าหน้าที่หลักในการประสานและ
รายงานต่อศาลด้วย 91 อีกทั้งยังรับผิดชอบในการก าหนดระยะเวลานัดให้จ าเลยมารายงานตัวต่อศาล 
จัดท ารายงานเกี่ยวกับตัวจ าเลย รายงานการพิจารณา และเวียนรายงานดังกล่าวไปให้ผู้พิพากษา 
พนักงานอัยการ และทนายความจ าเลย ส่วนผู้ที่มีบทบาทน้อยที่สุด คือ พนักงานอัยการ ซึ่งมักจะ
ไม่ปรากฏตัวต่อศาลบ่อยครั้ง แต่จะมาปรากฏตัวต่อศาลต่อเมื่อมีสาเหตุบางประการ เช่น เมื่อพบว่า
จ าเลยไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ศาลก าหนด นอกจากนี้ในห้องพิจารณาพนักงานอัยการยังเป็นผู้ให้ถ้อยค า

                                           
87  Janeen Buck Willison Shelli B. Rossman, et.al, Criminal Justice Interventions for Offenders 

with Mental Illness: Evaluation of Mental Health Courts in Bronx and Brooklyn, New York. p. 47.   
88  Kelly O’ Keefe, "The Brooklyn Mental Health Court Evaluation ",  (September 2006) : 

pp. 35-36. 
89  Ibid., p. 35. 
90  Janeen Buck Willison Shelli B. Rossman, et.al, Criminal Justice Interventions for Offenders 

with Mental Illness: Evaluation of Mental Health Courts in Bronx and Brooklyn, New York. p. 49.  
91  Ibid., p. 48.   



 

 

99 

น้อยที่สุดในบรรดาผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด โดยจากการศึกษาพบว่า พนักงานอัยการมีบทบาทในการให้ถ้อยค า
เมื่อมีการปรากฏตัวต่อศาลเพียงร้อยละ 15 ซึ่งเป็นจ านวนน้อยที่สุดในบรรดาบทบาทของผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด92 

   ศาลสุขภาพจิตซีแอเทิล มลรัฐวอชิงตัน 
 เมื่อจ าเลยให้ความยินยอมที่จะเข้าสู่กระบวนการของศาลสุขภาพจิตแล้ว หรือที่เรียกว่า 
“opt-in” การด าเนินกระบวนพิจารณาต่าง ๆ ที่จะเป็นไปในศาลซีแอเทิลในการด าเนินคดีอาญาตามปกติ
ก็จะถูกส่งมายังศาลสุขภาพจิตทั้งหมดและให้เป็นความรับผิดชอบของศาลสุขภาพจิตเพ่ือจัดการ
เกี่ยวกับตัวจ าเลยก่อนนับแต่นั้น เพ่ือไม่ให้จ าเลยต้องมีพันธะผูกพันกับคดีอ่ืน ๆ อีกในระหว่างที่ได้รับ
การบ าบัดรักษา93 ซึ่งจะรบกวนการบ าบัดรักษาไม่ให้เป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
 หลังจากนั้นเจ้าหน้าที่ของศาล (Court Liaisons) จะเริ่มจัดหาสถานบริการ
บ าบัดรักษา ซ่ึงสถานบริการบ าบัดทางจิตในเมืองซีแอเทิลที่พอจะรองรับบุคคลดังกล่าวได้นั้นมีหลายแห่ง 
โดยอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของ Mental Health, Chemical Abuse and Dependency Services 
Division (MHCADS) เช่น โรงพยาบาลทางจิต ได้แก่ Harborview Medical Center, West Seattle 
Psychiatric Hospital และ Fairfax Hospital94 หรือจะเป็นสถานบริการบ าบัดชุมชน เช่น Pioneer 
Center North (PCN) เป็นต้น95 นอกจากนี้เจ้าหน้าที่ของศาลจะจัดท าตารางก าหนดการนัดหมาย
จ าเลยในการมาปรากฏตัวต่อศาล เพ่ือให้ศาลได้ทราบและเห็นความก้าวหน้าในการบ าบัดรักษา และ
สามารถก าหนดบทลงโทษหรือให้รางวัลได้แล้วแต่กรณี  
 ศาลสุขภาพจิตซีแอเทิลไม่มีกระบวนการหรือล าดับขั้นตอนที่ชัดเจนในการจัดการดูแล
จ าเลยแต่ละคน แต่จะใช้แผนในการการบ าบัดรักษาซึ่งมีความแตกต่างกันออกไปตามความเหมาะสมของ
ภาวะ พฤติการณ์ และของจ าเลยแต่ละคน แต่ในระหว่างการเฝ้าติดตามผลนั้นจะมีศาลเป็นตัวกลาง
ในการก ากับกระบวนการ โดยจ าเลยจะได้รับการควบคุมดูแลจากผู้ให้ค าปรึกษาในระหว่างถูกคุมประพฤติ 
(Probation Counselors) ซึ่งมีอ านาจก าหนดวันนัดทบทวนการพิจารณาบ่อยครั้งเพียงใดก็ได้
ตามความจ าเป็นเพ่ือควบคุมให้จ าเลยอยู่ในแนวทางที่ก าหนดไว้ และจะเป็นผู้จัดท ารายงานสรุปผล
การด าเนินการของสถานบริการบ าบัดที่ปฏิบัติต่อจ าเลยแล้วน ามาวิเคราะห์สาเหตุของความล้มเหลวหรือ

                                           
92  Ibid., p. 49. 
93  Henry Richards Eric Trupin, et.al, "City of Seattle Seattle Municipal Court, Mental Health Court 

Evaluation Report,": 21. 
94  Ibid., p. 11. 
95  Henry Richards Eric Trupin, et.al, "City of Seattle Seattle Municipal Court, Mental 

Health Court Evaluation Report,": 12. 
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ความส าเร็จในการบ าบัดรักษา 96 เพื่อน าไปรายงานต่อศาลต่อไป โดยคณะท างานในแต่ละคดีจะมี
การเข้าร่วมประชุมกันทุกวันตอนบ่ายเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับตัวจ าเลยในทุกด้านด้วย97 
 ศาลสุขภาพจิตซีแอเทิลมีก าหนดระยะเวลาจ ากัดการบ าบัดรักษาไว้ด้วย โดยจะให้
จ าเลยผูกมัดที่อยู่กับศาลสุขภาพจิตเป็นระยะเวลา 2 ปี นับแต่วันที่สมัครใจเข้าสู่กระบวนการของ
ศาลสุขภาพจิต 98 ซึ่งจากผลการศึกษานับตั้งแต่ปี ค.ศ. 1999 ถึง ค.ศ. 2009 พบว่า ในช่วงแรกของ
การจัดตั้งศาลสุขภาพจิต จ าเลยมักใช้ระยะเวลาเกิน 2 ปี ในกระบวนการของศาลสุขภาพจิต แต่เมื่อเวลา
ผ่านไประยะเวลาที่ใช้ก็ค่อย ๆ ลดลงมา จนกระทั่งมีจ านวนระยะเวลาเฉลี่ยที่ประมาณ 23 เดือน หรือ 1.9 ปี 
ซึ่งจ าเลยที่บ าบัดประสบความส าเร็จมักจะใช้ระยะเวลาโดยเฉลี่ยประมาณ 22 เดือน 99 
 นอกจากนี้ ศาลสุขภาพจิตซีแอเทิลได้ให้ความส าคัญในการรักษาความลับของข้อมูล
การบ าบัดรักษาด้วย โดยศาลสุขภาพจิตซีแอเทิลก าหนดให้กระบวนการตั้งแต่การตรวจวินิจฉัย
จนกระทั่งถึงการบ าบัดรักษาจ าเลยที่มีอาการป่วยทางจิตจะต้องปกปิดข้อมูลทางสุขภาพและ
ทางกฎหมายไว้เป็นความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลให้สาธารณชนทั่วไปได้ทราบ โดยหากจะเปิดเผยข้อมูล
ก็จะต้องค านึงถึงสิทธิของจ าเลยตามรัฐธรรมนูญ จึงท าให้ไม่มีกรณีตัวอย่างของการด าเนินกระบวนการ
บ าบัดรักษาจ าเลยมาเป็นกรณีศึกษาตัวอย่าง อีกทั้งข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้รับระหว่างการท าโปรแกรม
บ าบัดรักษาตามค าสั่งศาลสุขภาพจิตจะต้องได้รับการปกป้องเมื่อจ าเลยถูกส่งตัวกลับไปยังกระบวนการ
ของศาลอาญาตามปกติด้วย100  
   อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษาประเมินในปี ค.ศ. 2013 พบว่า ศาลสุขภาพจิตซีแอเทิล
ยังมีปัญหาเรื่องระบบการจัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับเข้าพักอาศัยของจ าเลยที่เข้าสู่ศาลสุขภาพจิต ตั้งแต่
กระบวนการเงื่อนไขของการปล่อยตัว (Condition of Release) และเงื่อนไขของค าพิพากษา 
(Condition of Sentence) จนกระทั่งจ าเลยได้รับการปล่อยตัวออกจากศาลสุขภาพจิตซีแอเทิล 
รวมถึงการบ าบัดรักษาของจ าเลยภายหลังจากที่จ าเลยได้รับการปล่อยตัวแล้ว โดยข้อมูล
การบ าบัดรักษาทั ้งหมดจะได้รับการจัดเก็บเป็นข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ไว้ใน King County 
Mental Health Services แต่ระบบดังกล่าวมีปัญหาคือข้อมูลไม่ทันสมัยมากนักและไม่เก็บรายละเอียด

                                           
96  Ibid., pp. 23-24. 
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เกี่ยวกับสถานะการบ าบัดรักษาและการเข้าพักอาศัยเป็นระยะ ๆ อีกทั้งยังไม่เก็บข้อมูลผู้ป่วยทางจิต
ที่ถูกส่งตัวไปบ าบัดรักษายังสถานบริการที่ไม่อยู่ในรายชื่อของทางการด้วย จึงท าให้ระบบข้อมูลดังกล่าว
ไม่น่าเชื่อถือเพียงพอ 101 

  ศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ มลรัฐอลาสก้า   
 ศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์จะใช้วิธีการติดตามผลโดยการให้จ าเลยเข้ามารายงานตัวต่อศาล
ตามระยะเวลาที่ศาลก าหนดไว้ โดยก่อนที่ศาลจะออกนั่งพิจารณา จะมีการประชุมกลุ่มก่อนการพิจารณา 
(pre-court meeting) ซึ่งจะมีสมาชิกที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการ ได้แก่ ผู้พิพากษา พนักงานอัยการ 
ทนายความของจ าเลย ผู้จัดการแผนงาน ผู้ประสานงานคดี และผู้แทนจากสถานบริการบ าบัด 
เข้าหารือชี้แจงกันเกี่ยวกับอาการและความก้าวหน้าในการปฏิบัติตามแผนการบ าบัดรักษาจ าเลย 
โดยการประชุมดังกล่าวจะใช้ระยะเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง102 
 เมื่อประชุมหารือกันเสร็จแล้ว ผู้พิพากษาก็จะออกนั่งพิจารณา (Status Hearing) 
ซึ่งศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์มีก าหนดการให้ศาลออกนั่งพิจารณาคดีทุกวันพุธช่วงบ่าย ส าหรับประเด็นที่จะ
หารือกัน ทั้งในการประชุมหารือกันและการนั่งพิจารณาจะมีทั้งหมด 64 หัวข้อ โดยสามารถจัดกลุ่มได้
ออกเป็น 10 กลุ่ม คือ เรื่องกระบวนการ สุขภาพจิต สถานที่อยู่อาศัย ผลประโยชน์ที่ได้รับ พฤติกรรม
ของจ าเลย การให้ท างานหรือการให้การศึกษา สัมพันธภาพ การทดสอบ การก าหนดรางวัลหรือ
การลงโทษ และหัวข้ออ่ืน ๆ โดยการนั่งพิจารณาจะใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 
  ในการออกนั่งพิจารณา ศาลจะเรียงล าดับเรื่องในการพิจารณาด้วย โดยเริ่มต้นจาก
การพิจารณาจ าเลยที่ได้รับการบ าบัดรักษาอย่างส าเร็จก่อน (graduations) เพราะใช้เวลาไม่นาน 
ตามด้วยกรณีของจ าเลยที่ถูกคุมขังในการบ าบัดรักษา (in-custody) และจ าเลยที่ไม่ถูกคุมขัง 
ในการบ าบัดรักษา (out - of custody) เพ่ือที่จะติดตามอาการ โดยจ าเลยกลุ่มนี้จะใช้ระยะเวลานานกว่า 
ซึ่งส่งผลให้จ าเลยที่อยู่ในระหว่างการบ าบัดรักษาอาจไม่มีเวลาเพียงพอที่จะพูดคุยกับผู้พิพากษา
หรือผู้ที่เกี่ยวข้องในห้องพิจารณาภายในระยะเวลาที่มีอยู่อย่างจ ากัด 103 เพราะจากการศึกษาแล้ว
พบว่า ระยะเวลาในการออกนั่งพิจารณาของผู้พิพากษา ร้อยละ 46 จะใช้กับการติดตามอาการของ
จ าเลยที่อยู่ระหว่างการบ าบัดรักษา ซึ่งเป็นการใช้ระยะเวลาที่มากที่สุด104 โดยในส่วนนี้ก็ได้มีการแสดง
ความเห็นจากผู้ที่เกี่ยวข้องว่าศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ว่า ควรจัดล าดับเรื่องในการพิจารณาใหม่ 

                                           
101  Ibid., p. 24. 
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103  Ibid. 
104  Ibid., p. 19. 
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โดยให้ความส าคัญกับจ าเลยที่ยังคงอยู่ระหว่างการบ าบัดรักษามากกว่านี้ หรืออาจแยกห้องการพิจารณา
ออกเป็น 2 ห้อง และจัดให้ห้องหนึ่งด าเนินกระบวนการพิจารณาที่ใช้ระยะเวลาสั้น ส่วนอีกห้องหนึ่งด าเนิน
กระบวนการพิจารณาที่ใช้ระยะเวลายาวกว่า ซึ่งการแบ่งห้องพิจารณาออกเป็น 2 ห้อง สามารถท าได้ภายใน
เวลาเดียวกัน อีกทั้งจะเป็นการประหยัดเวลามากกว่า แต่อาจต้องใช้บุคลากรและผู้ที่เกี่ยวข้อง
ในห้องพิจารณาเพ่ิมเติม105 ซึ่งกรณีนี้เป็นการแสดงให้เห็นว่า ประชาชนผู้เข้าใช้บริการของศาลสุขภาพจิต
สามารถมีเสียงตอบรับต่อการให้บริการของศาล เพ่ือที่จะน าไปปรับปรุงการให้บริการได้ด้วย 

 (2) การลงโทษหรือให้รางวัล 

  เมื่อศาลรับฟังการเฝ้าติดตามผลบ าบัดรักษาของจ าเลยแล้ว และหากศาลเห็นว่าจ าเลย
ปฏิบัติตามข้อก าหนดและเงื่อนไขในการบ าบัดรักษา ศาลอาจให้รางวัลแก่จ าเลย โดยศาลสุขภาพจิตทั่วไป
จะมีวิธีในการให้รางวัลแก่จ าเลยที่แตกต่างกัน บางศาลให้เป็นรางวัลเล็ก ๆ น้อย ๆ เช่น ค าชมเชย  
ตั๋วรางวัลชมภาพยนตร์ อภินันทนาการต่าง ๆ ประกาศนียบัตร หรือการร่นระยะเวลาในการบ าบัดรักษา
ให้น้อยลงเพื่อให้จ าเลยได้เป็นอิสระเร็วขึ้นก็ได้ แต่หากผลปรากฏว่าจ าเลยไม่ตั้งใจปฏิบัติตามและ
ไม่มีความก้าวหน้า ในเบื้องต้นศาลและผู้ที่เกี่ยวข้องอาจลองปรับเปลี่ยน แผนการบ าบัดก่อนเพ่ือให้เหมาะสม
กับสภาพปัจจุบันและเฝ้าติดตามผลอีกครั้ง แต่หากปรับแผนแล้วไม่เกิดประโยชน์ ศาลก็อาจก าหนด
บทลงโทษแก่จ าเลย 106 
   ศาลสุขภาพจิตแต่ละแห่งมีการลงโทษ (sanctions) หลายรูปแบบแตกต่างกันออกไป 
เริ่มต้นตั้งแต่การลงโทษเล็กน้อย เช่น การพูดตักเตือน การต าหนิ การเพ่ิมจ านวนครั้งของการมา
รายงานตัวต่อศาล การบริการสังคม และจนกระทั่งมากที่สุดคือ การส่งตัวไปจ าคุก ซึ่งจากการศึกษา
ผลส ารวจแล้วพบว่า มีศาลสุขภาพจิตจ านวนเพียงร้อยละ 8 ที่ไม่เคยใช้โทษจ าคุกเพ่ือลงโทษจ าเลย
กรณีไม่ปฏิบัติตามค าสั่งศาลเลย ส่วนศาลสุขภาพจิตที่ใช้การจ าคุกเป็นโทษแบบนาน ๆ ครั้ง มีจ านวน
ร้อยละ 33 ศาลสุขภาพจิตที่ใช้การจ าคุกเป็นโทษเป็นบางโอกาสมีจ านวนร้อยละ 39 ศาลสุขภาพจิต
ที่ใช้การจ าคุกเป็นโทษบางครั้งบางคราวมีจ านวนร้อยละ 18 และมีศาลสุขภาพจิตเพียงร้อยละ 2 
ที่ใช้การจ าคุกเป็นโทษถึงมากกว่าครึ่งหนึ่งของจ านวนคดีทั้งหมด 107 

 

                                           
105  Ibid., p. 18. 
106  Fred Osher and Denise Tomasini-joshi Michael Thompson, "Improving Responses to 

People with Mental Illness the Essential Elements of a Mental Health Court," p. 9.   
107  Kelly Frailing, "Issues Affecting Outcomes for Mental Health Court Participants", 

Cambridge Student Law Review 5, 1  (2009): 155.  
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  ศาลสุขภาพจิตบรองซ์ มลรัฐนิวยอร์ก 
  ศาลสุขภาพจิตบรองซ์ จะพิจารณาบทลงโทษเป็นรายกรณี แต่จะใช้วิธีการส่งตัวไปขัง
ให้น้อยที่สุด ซึ่งโดยส่วนมากศาลสุขภาพจิตบรองซ์จะให้โอกาสจ าเลยแก้ตัวอีกครั้งหนึ่งก่อนที่จะลงโทษ 
และบทลงโทษที่ใช้บ่อยที่สุดคือ การก าหนดระยะเวลาให้จ าเลยมารายงานตัวศาลบ่อยครั้งขึ้นกว่าเดิม 108 

  ศาลสุขภาพจิตซีแอเทิล มลรัฐวอชิงตัน 
  ศาลสุขภาพจิตซีแอเทิล มีบทลงโทษให้จ าเลยต้องท างานบริการสังคมด้วย 109 หรือ
หากเป็นกรณีที่จ าเลยไม่มาปรากฏตัวต่อศาลตามก าหนดนัด ศาลสุขภาพจิตซีแอเทิลยังมีอ านาจออก
หมายจับจ าเลยได้ โดยกระบวนการจะแยกออกมาจากกระบวนการของศาลซีแอเทิลตามปกติ 110 
หลังจากนั้นจะเป็นอ านาจของเจ้าหน้าที่ต ารวจของส านักงานออกหมายจับของกรมต ารวจแห่งซีแอเทิล 
(Seattle Police Department, SPD Warrants Office) และคณะท างานแทรกแซงวิกฤติการณ์ของ
กรมต ารวจแห่งซีแอเทิล (SPD Crisis Intervention Team) ที่จะเข้าร่วมจัดการให้เป็นไปตามหมายจับต่อไป 
โดยมีเจ้าหน้าที่ของศาลสุขภาพจิตเป็นผู้ให้การสนับสนุนในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับตัวจ าเลยเท่าที่จ าเป็น
ในการด าเนินการตามหมายจับด้วย 111  
  อย่างไรก็ตาม ส าหรับรางวัลของศาลสุขภาพจิตซีแอเทิลไม่มีหลักเกณฑ์ก าหนด 
การให้รางวัลไว้มากมาย หากแต่จ าเลยจะได้รับค าชื่นชมจากผู้ที่เกี่ยวข้องเท่านั้น 112 จึงท าให้เกิด
ความเห็นจากผู้เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานของศาลสุขภาพจิตจ านวน 40 คน ในปี ค.ศ. 2011-2012 ว่า 
ศาลสุขภาพจิตซีแอเทิลควรปรับปรุงเรื่องการให้รางวัลในความส าเร็จของการบ าบัดรักษาจ าเลย
ให้มีระบบมากกว่าการให้ค าชื่นชมแก่จ าเลย เพื่อจูงใจให้จ าเลยปฏิบัติตามมากขึ้น อีกทั้งยังต้องการ
ให้ศาลสุขภาพจิตซีแอเทิลให้ความส าคัญกับการประกาศความส าเร็จของการบ าบัดรักษาจ าเลยแต่ละคน
ให้สาธารณชนได้รับทราบมากกว่านี้อีกด้วย113    

                                           
108   Janeen Buck Willison Shelli B. Rossman, et.al, Criminal Justice Interventions for 

Offenders with Mental Illness: Evaluation of Mental Health Courts in Bronx and Brooklyn, New York. p. 50. 
109   Law and Policy Associates (LPA) Team, "Seattle Municipal Mental Health Court 

Evaluation ": 14. 
110  Henry Richards Eric Trupin, et.al, "City of Seattle Seattle Municipal Court, Mental 

Health Court Evaluation Report,": 25. 
111  Ibid., p. 25. 
112   Law and Policy Associates (LPA) Team, "Seattle Municipal Mental Health Court 

Evaluation ": 26. 
113  Ibid. 
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 ศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ มลรัฐอลาสก้า 
  ศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ก าหนดการให้รางวัลไว้ไม่มาก โดยมีเพียงการปรบมือให้เกียรติ 
ค าชื่นชม การให้เกียรติบัตร และการลดจ านวนความถี่ที่ต้องมาปรากฏตัวต่อศาล ส่วนการลงโทษ
ของศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ ส่วนมากศาลจะไม่มีค าเตือนก่อน แต่จะให้ลงโทษไปในทันที โดยอาจ
เป็นการก าหนดตารางให้มาปรากฏตัวต่อศาลบ่อยครั้งขึ้น การก าหนดให้มีข้อจ ากัดใหม่ในการประกันตัว
หรือการปล่อยตัว เช่น อาจแก้ไขก าหนดระยะเวลา  (curfew amendment) หรือค าสั ่งไม่ให้
ติดต่อผู้อ่ืนช่วงระยะเวลาที่ก าหนด เป็นต้น และในกรณีที่มีการฝ่าฝืนข้อก าหนดอย่างรุนแรงหรือ
บ่อยครั้งเกินไป ศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ก็จะเลือกใช้วิธีการขังเป็นระยะสั้น 114 
 
 3.4.3 กระบวนการสิ้นสุด 

 กระบวนการการของศาลสุขภาพจิตสามารถยุติได้ด้วยหลายสาเหตุ ไม่ว่าจ าเลยนั้น
จะได้รับการบ าบัดรักษาอย่างประสบความส าเร็จหรือไม่ก็ตาม โดยทั่วไปแล้วหากเป็นกรณีที่จ าเลย
ได้รับการบ าบัดรักษาอย่างประสบความส าเร็จตามแผนการบ าบัดรักษา ศาลก็จะวินิจฉัยให้เพิกถอน
ข้อกล่าวหาหรือยกฟ้องจ าเลยแล้วแต่กรณี แต่ก็มีบางกรณีที่ศาลจะสั่งขังจ าเลยต่อไปหรือส่งไปให้
กระบวนการยุติธรรมทางอาญาตามปกติก็ได้ แล้วแต่หลักเกณฑ์ของศาลสุขภาพจิตแต่ละแห่ง 

 ศาลสุขภาพจิตบรองซ์ มลรัฐนิวยอร์ก 
 ในการวินิจฉัยว่าจ าเลยได้รับการบ าบัดรักษาประสบความส าเร็จหรือไม่ ศาลสุขภาพจิตบรองซ์
ไม่ได้ถือตามล าดับหรือขั้นตอนในการบ าบัดรักษาเป็นมาตรฐานในการวัดความส าเร็จของจ าเลย  
แต่จะพิจารณาอาการของจ าเลยเป็นรายกรณีว่ามีอาการที่ดีขึ้นมากน้อยเพียงใด และเมื่อจ าเลย
บ าบัดรักษาประสบความส าเร็จแล้ว ศาลสุขภาพจิตบรองซ์จะพิจารณาลดอัตราโทษให้จ าเลยที่กระท า
ความผิดที่มีอัตราโทษสูงหรือก าหนดให้มีข้อกล่าวหาที่มี อัตราโทษขั้นต่ าให้แทน แต่ถ้าจ าเลยกระท า
ความผิดที่มีอัตราโทษต่ า ศาลสุขภาพจิตบรองซ์สามารถเพิกถอนข้อกล่าวหาหรือยกฟ้อง ให้แก่จ าเลยได้ 
แต่พบได้ไม่บ่อย เพราะส่วนมากศาลสุขภาพจิตบรองซ์จะพิพากษาให้คุมขังจ าเลยต่อไปถึงร้อยละ 79.06 115 

                                           
114  Palmer Mental Health Court, Outcomes from the Last Frontier: An Evaluation of the 

Palmer Coordinated Resources Project. p. 20. 
115  Janeen Buck Willison Shelli B. Rossman, et.al, Criminal Justice Interventions for Offenders 

with Mental Illness: Evaluation of Mental Health Courts in Bronx and Brooklyn, New York. (Table 
Evaluation of Criminal Justice Interventions with Mentally Ill Offenders Bronx and Brooklyn Mental 
Health Court Program Matrix At-A-Glance) 
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ในบางครั้งแม้จ าเลยจะประสบความส าเร็จในการบ าบัดออกไปแล้ว แต่ศาลก็มีอ านาจสั่งให้จ าเลยมา
รายงานตัวต่อศาลภายหลังจากความส าเร็จในการยุติการบ าบัดรักษาแล้วภายในระยะเวลาที่ก าหนดด้วยก็ได้ 
 สาเหตุแห่งการยุติกระบวนการของศาลสุขภาพจิตมีทั้งกรณีที่จ าเลยบ าบัดรักษาจนกระทั่ง
ประสบความส าเร็จ คือ เมื่อผู้พิพากษา พนักงานอัยการ คณะท างาน TASC และทนายความมีความเห็น
ร่วมกันว่า จ าเลยได้ปฏิบัติตามแผนการบ าบัดรักษาจนส าเร็จลุล่วงตามที่ได้ตั้งเอาไว้แล้ว จ าเลย
มีอาการทางจิตค่อนข้างคงที่ และไม่ได้ถูกจับกุมอีกครั้งหนึ่ง ศาลจะให้สั่งจ าเลยยุติการบ าบัดรักษา 
และจะมีค าสั่งเกี่ยวกับอัตราโทษหรือข้อกล่าวหาของจ าเลย และยังมีกรณีที่กระบวนการยุติลง
โดยการบ าบัดรักษาไม่ประสบความส าเร็จ ซึ่งบางกรณีเป็นไปโดยจ าเลยไม่สมัครใจด้วย เช่น จ าเลยถูกศาล
พิพากษาให้จ าคุกจากอีกคดีหนึ่งก่อนการบ าบัดรักษา หรือในระหว่างการบ าบัดรักษา จ าเลยถูกจับกุมใหม่
อีกครั้ง หรือถูกหมายจับ หรือฝ่าฝืนข้อก าหนด ความตายของจ าเลย หรือความเจ็บป่วยทางกายของ
จ าเลย หรือค าคัดค้านจากกระบวนการยุติธรรมทางอาญาตามปกติ เป็นต้น โดยจากการศึ กษา
ผู้เข้าร่วมศาลสุขภาพจิตในปี ค.ศ. 2002-2006 สาเหตุที่พบมากที่สุด คือ จ าเลยถูกจับกุมใหม่อีกครั้ง 
ถูกหมายจับ หรือฝ่าฝืนเงื่อนไข มีจ านวนร้อยละ 8 สาเหตุรองลงมา คือ ค้นพบในภายหลังว่าจ าเลย
ไม่ได้มีอาการทางจิตอย่างแท้จริง ซึ่งมีจ านวนร้อยละ 5 และอันดับที่ 3 คือจ าเลยถูกศาลพิพากษา
ให้จ าคุกก่อนที่จะได้รับการบ าบัดรักษาเป็นจ านวนร้อยละ 3 
 นอกจากนี้ ยังมีกรณีที่จ าเลยสมัครใจที่จะขอออกจากกระบวนการศาลสุขภาพจิตเองได้ ซึ่งมีอยู่
จ านวนไม่น้อยถึงร้อยละ 18 โดยจ านวนร้อยละของการยุติกระบวนการทั้งหมดสามารถท าเป็นตาราง
สรุปได้ ดังนี้ 

 
โดยส่วนมากผู้เข้าร่วมศาลสุขภาพจิตบรองซ์จะใช้ระยะเวลาในการบ าบัดรักษาโดยเฉลี่ยประมาณ 6-12 เดือน 
ส าหรับการกระท าความผิดที่มีอัตราโทษต่ า และประมาณ 18-24 เดือน ส าหรับการกระท าความผิด
ที่มีอัตราโทษสูง116 ซึ่งจ าเลยที่ยุติการบ าบัดรักษาในระหว่างการด าเนินการโดยไม่สามารถท าให้ส าเร็จ

                                           
116   Ibid., p. 55. 

สาเหตุของการยุติกระบวนการ จ านวนร้อยละ 

๑. การบ าบัดรักษาประสบความส าเร็จ 52 

๒. การบ าบัดรักษาไม่ประสบความส าเร็จ 
    ๒.๑ สาเหตุเกิดข้ึนก่อนจ าเลยบ าบัดรักษา 
    ๒.๒ สาเหตุเกิดข้ึนหลังจ าเลยบ าบัดรักษา 

 
5 
26 

๓. การบ าบัดต้องยุติระหว่างการด าเนินการ 17 



 

 

106 

ลุล่วงได้จะต้องถูกส่งตัวไปจ าคุกตามข้อตกลงในค ารับสารภาพของจ าเลยตั้งแต่เริ่มเข้ากระบวนการ
ของศาลสุขภาพจิต แต่ไม่ว่าจะบ าบัดรักษาได้ประสบความส าเร็จหรือไม่ก็ตาม หากได้ผ่านการบ าบัดรักษาของ
ศาลสุขภาพจิตออกไปแล้ว จ าเลยจะไม่สามารถกลับเข้าสู่การบ าบัดรักษาในศาลสุขภาพจิตบรองซ์ได้
อีกต่อไปในอนาคต 

  ศาลสุขภาพจิตซีแอเทิล มลรัฐวอชิงตัน 
  จากผลการการศึกษาและวิเคราะห์จ าเลยผู้ให้ความสมัครใจเข้าสู่กระบวนการของ
ศาลสุขภาพจิตซีแอเทิลตลอดระยะเวลาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1999 ถึง ค.ศ. 2011 พบว่า ในแต่ละปี
มีจ านวนผู้เข้าร่วมศาลสุขภาพจิตโดยเฉลี่ยประมาณ 83 คน117 โดยมีจ านวนจ าเลยที่ออกจากกระบวนการ
ของศาลสุขภาพจิตด้วยสาเหตุและจ านวนสรุปเป็นตารางได้ ดังนี้ 118 
 

เหตุผลของการออก 
จากกระบวนการ 

จ านวนผู้เข้าร่วม จ านวนร้อยละโดยประมาณ 

1. บ าบัดรักษาเสร็จสมบูรณ์ 
 

313 37 
(36.99) 

2. บ าบัดรักษาเสร็จสมบูรณ์ 
ในส่วนที่เป็นสาระส าคัญ 

95 11 
(11.22) 

3. บ าบัดรักษาเสร็จสมบูรณ์ 
ในส่วนที่เป็นสาระส าคัญ โดยมี
การกระท าความผิดใหม่ 

34 4 
(4.01) 

4. บ าบัดรักษาโดยได้รับ 
การเพิกถอนเพราะเหตุ 
ทางเทคนิค 

232 27 
(27.42) 

5. บ าบัดรักษาโดยได้รับการ
เพิกถอนเพราะเหตุทางเทคนิค
และมีการกระท าความผิดใหม่ 
 

78 9 
(9.2) 

                                           
117  Law and Policy Associates (LPA) Team, "Seattle Municipal Mental Health Court 

Evaluation ": 29. 
118  Ibid., p. 30. 
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เหตุผลของการออก 
จากกระบวนการ 

จ านวนผู้เข้าร่วม จ านวนร้อยละ 

6. บ าบัดรักษาโดยได้รับการ
เพิกถอนเพราะเหตุมีกระท า
ความผิดใหม่ 

42 5 
(4.96) 

7. บ าบัดรักษาแล้วมีอาการ
เจ็บป่วยไม่สามารถด าเนินการ
ต่อไปได้ 

52 6 
(6.14) 

จ านวนรวม 846 100 

 
  ศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ มลรัฐอลาสก้า 
  ส าหรับศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ไม่มีการศึกษารายละเอียดเรื่องกระบวนการสิ้นสุด
ของการบ าบัดรักษาจ าเลยไว้ว่า จ าเลยจะออกจากการบ าบัดรักษาได้ด้วยสาเหตุหรือวิธีใดบ้าง 
เพียงแต่มีค าแนะน าจากผู้ที่เกี่ยวข้องในการพิจารณาของศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ว่า ศาลสุขภาพจิต
ปาล์มเมอร์ควรพัฒนาระบบการสิ้นสุดโปรแกรมการบ าบัดรักษาจ าเลย โดยปรับให้เหมาะสมให้เข้ากับ
ความก้าวหน้าของจ าเลยในแต่ละคน ซึ่งค าแนะน าดังกล่าวสามารถอนุมานได้ว่า กระบวนการสิ้นสุด
ของศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์อาจก าหนดเป็นขั้นตอนในการบ าบัดรักษาไว้ตรงตัวแน่นอนมากเกินไป 
จนไม่ได้ปรับให้เหมาะสมกับสภาพอาการของจ าเลยแต่ละคน ซึ่งแตกต่างจากศาลสุขภาพจิตบางแห่ง
ที่จะไม่ก าหนดขั้นตอนหรือรูปแบบไว้อย่างชัดเจน แต่การบ าบัดรักษาจะส าเร็จหรือไม่จะวัดที่ความก้าวหน้า
ของการบ าบัดรักษาจ าเลยแต่ละคนเป็นประมาณ เช่น ศาลสุขภาพจิตบรองซ์ เป็นต้น 
 
3.5 ผลที่ได้รับจากการจัดตั้งศาลสุขภาพจิตต่อกระบวนการยุติธรรมทางอาญา 

  จากการศึกษาวิจัยของทั้งศาลสุขภาพจิตบรองซ์ ศาลสุขภาพจิตซีแอเทิล และศาลสุขภาพจิต
ปาล์มเมอร์ได้รับผลเป็นไปในแนวทางเดียวกันว่า การจัดตั้งศาลสุขภาพจิตต่อกระบวนการยุติธรรม
ทางอาญาสามารถลดปัญหาการกระท าความผิดซ้ าของผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติ ลดความรุนแรงของ
การกระท าความผิด ลดอัตราการจับกุมใหม่ ซึ่งนับว่าบรรลุเป้าหมายของการจัดตั้งศาลสุขภาพจิตแล้ว
ที่ต้องการจะลดปัญหาวงจรประตูหมุนวน (Revolving Door) โดยมีรายละเอียดของผลที่ได้รับ
ต่อกระบวนการยุติธรรมทางอาญาจากศาลสุขภาพจิตทั้ง 3 แห่ง ดังต่อไปนี้ 
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  ศาลสุขภาพจิตบรองซ์ มลรัฐนวิยอร์ก  
  ส าหรับศาลสุขภาพจิตบรองซ์ก็ได้จัดท าการประเมินโดยอาศัยช่วงระยะเวลาตั้งแต่วันที่  
1 มกราคม ค.ศ. 2002 จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม ค.ศ. 2006 เพ่ือให้ทราบว่ามีการกระท าความผิดซ้ า
น้อยลงจริงหรือไม่ โดยแยกกลุ่มบุคคลออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มจ าเลยที่ผ่านกระบวนการของศาลสุขภาพจิต
ออกไปแล้ว และกลุ่มจ าเลยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีสภาพจิตไม่ปกติ ซึ่งถูกจ าคุกตามกระบวนการ
ยุติธรรมทางอาญาตามปกติ และเฝ้าติดตามผลภายใน 30 เดือน ซึ่งกลุ่มบุคคลเหล่านี้ได้รับการส่งตัวมาจาก 
The New York City (NYC) Department of Health and Mental Hygiene (DOHMH) พร้ อมทั้ ง
ระบุประวัติอย่างเป็นทางการของจ าเลยแต่ละคนด้วย เช่น ประวัติการกระท าความผิดอาญา 
ประวัติการรักษาสภาพจิตหรือใช้ยาเสพติด คุณสมบัติหรือลักษณะทางกายภาพ เป็นต้น 119 
  วิธีการในการค้นหาจ านวนของการกระท าความผิดซ้ าจะใช้การวัดจากจ านวนของผู้กระท า
ความผิดที่เคยผ่านกระบวนการของศาลสุขภาพจิตหรือที่ถูกจ าคุกตามกระบวนการยุติธรรมทางอาญา
ตามปกติ ตามแต่กรณี ซึ่งถูกจับกุมจากการกระท าความผิดครั้งใหม่ (re-arrest) รวมถึงจ านวนของ
บุคคลดังกล่าวที่ถูกพิพากษาคดีว่าได้กระท าความผิดครั้งใหม่ (re-conviction) โดยได้ศึกษาคุณลักษณะ
เบื้องต้นของผู้ถูกจับกุม เช่น สีผิว เพศ อายุ เป็นต้น  สภาพทางจิตซึ่งได้รับการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ ลักษณะของการกระท าความผิด ประวัติการกระท าความผิด 120 และ
น าผลมาเปรียบเทียบกับการกระท าความผิดซ้ าในศาลสุขภาพจิต 
  ผลที่ออกมาจากการเปรียบเทียบผู้ที่เข้าศาลสุขภาพจิตและผู้ถูกจ าคุกจ านวน 564 คน 
ปรากฏในเบื้องต้นว่า ผู้กระท าความผิดส่วนมากเป็นผู้ชาย เป็นคนผิวสีหรือละตินอเมริกัน อายุโดยเฉลี่ย
ทีถู่กจับกุมใหม่คือประมาณ 36 ปี ซึ่งอายุโดยเฉลี่ยที่ถูกจับกุมเป็นครั้งแรกคือประมาณ 24 ปี โดยฐานความผิด
ที่พบว่ามีการจับกุมครั้งใหม่มากที่สุดคือ ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด อันดับที่ 2 คือ ความผิดต่อความสงบ
เรียบร้อยต่อประชาชน และอันดับที่ 3 คือ ความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ 121 
 ส าหรับวิธีการวัดอัตราของการกระท าความผิดซ้ าจะใช้วิธีวัดจากจ าเลยคนเดิมว่าถูกจับกุมใหม่
และมีจ านวนการพิพากษาคดีใหม่อีกก่ีครั้ง โดยเปรียบเทียบระหว่างจ าเลยที่ถูกจ าคุกตามกระบวนการ
ยุติธรรมปกติกับจ าเลยที่ผ่านกระบวนการของศาลสุขภาพจิต ซึ่งผลปรากฏว่า ทั้งสองกลุ่มตัวอย่ าง
มีการกระท าความผิดซ้ าเกี่ยวกับยาเสพติดมากที่สุด122 โดยจ าเลยที่ถูกจ าคุกถูกจับกุมในการกระท า

                                           
119   Janeen Buck Willison Shelli B. Rossman, et.al, Criminal Justice Interventions for Offenders 

with Mental Illness: Evaluation of Mental Health Courts in Bronx and Brooklyn, New York. p. 98. 
120  Ibid., p. 100. 
121  Ibid., pp. 101-103.  
122  Ibid., p. 107.  
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ความผิดครั้งใหม่ มีจ านวนถึงร้อยละ 75 ของจ านวนกลุ่มตัวอย่าง แต่จ าเลยที่ผ่านกระบวนการของ
ศาลสุขภาพจิตแล้วถูกจับกุมในการกระท าความผิดครั้งใหม่ มีจ านวนร้อยละ 69  แตกต่างกันร้อยละ 7 123 
ซึ่งอาจสันนิษฐานได้ว่า การจัดตั้งศาลสุขภาพจิตมีส่วนท าให้การกระท าความผิดซ้ าลดลงจากการด าเนิน
กระบวนการพิจารณาอาญาตามปกติได้ถึงร้อยละ 7 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาจ านวนการพิพากษา
ในการกระท าความผิดครั้งใหม่ (re-conviction) พบว่า ระหว่างกลุ่มจ าเลยที่ผ่านกระบวนการยุติธรรม
ทางอาญาตามปกติกับจ าเลยที่ผ่านกระบวนการของศาลสุขภาพจิต ไม่มีความแตกต่างกัน  
โดยมีจ านวนการพิพากษาในการกระท าความผิดครั้งใหม่เท่ากัน คือ จ านวนร้อยละ 62 ของกลุ่มตัวอย่าง  
  นอกจากนี้ ศาลสุขภาพจิตบรองซ์ยังพบอีกว่า อายุของผู้กระท าความผิดก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผล
ต่อแนวโน้มในการกระท าความผิดได้ กล่าวคือ ยิ่งผู้กระท าความผิดอายุน้อยลง ยิ่งมีแนวโน้มกระท าความผิดซ้ า
เพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งยังพบว่า ผู ้ที ่กระท าความผิดซ้ าซึ่งถูกจับกุมจากการกระท าความผิดครั้งใหม่ 
ส่วนมากมักเคยกระท าความผิดเกี่ยวกับทรัพย์มาก่อนด้วย124  
 

 ศาลสุขภาพจิตซีแอเทิล มลรัฐวอชิงตัน 
  ศาลสุขภาพจิตซีแอเทิลได้ท าผลส ารวจจากจ านวนของการแจ้งความ จ านวนครั้งที่ถูกจับกุมใหม่ 
จ านวนครั้งที่จ าเลยถูกฟ้องคดีใหม่ จ านวนครั้งที่ถูกจ าคุกใหม่ และจ านวนวันที่ถูกจ าคุก ของกลุ่มบุคคล
ที่ผ่านกระบวนการของศาลสุขภาพจิตโดยประสบความส าเร็จ (completers) กับบุคคลที่ผ่าน
กระบวนการของศาลสุขภาพจิตแต่ไม่ประสบความส าเร็จ (non-completers) รวมจ านวน 53 คน 125 
พบว่าภายในระยะเวลา 2 ปี นับแต่วันที่บุคคลดังกล่าวออกจากกระบวนการของศาลสุขภาพจิตไปแล้ว 
บุคคลที่ประสบความส าเร็จออกจากกระบวนการของศาลสุขภาพจิตมีแนวโน้มที่จะกระท าความผิดซ้ า
น้อยกว่าผู้ที่ผ่านกระบวนการของศาลสุขภาพจิตแต่ไม่ประสบความส าเร็จ 126 และพบว่า ผู้ที่ประสบ
ความส าเร็จจากกระบวนการของศาลสุขภาพจิตมีผลลัพธ์ที่ดีกว่าผู้ที่ผ่านกระบวนการยุติธรรมทางอาญา
ตามปกติในเรื่องดังกล่าว โดยมีผลลัพธ์ที่จ าแนกในรายละเอียดได้ ดังต่อไปนี้ 

   (1) จ านวนครั้งของการแจ้งความและการจับกุม 
   จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่ประสบความส าเร็จจากกระบวนการของศาลสุขภาพจิต 
(completers) ก่อนที่จะเข้าสู่กระบวนการของศาลสุขภาพจิต มีจ านวนการแจ้งความและการจับกุม

                                           
123  Ibid., p. 106. 
124  Ibid.  
125  Law and Policy Associates (LPA) Team, "Seattle Municipal Mental Health Court 

Evaluation ": 34. 
126  Ibid., p. 54. 
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ประมาณร้อยละ 81.8 แต่ภายหลังการบ าบัดรักษา บุคคลดังกล่าวถูกแจ้งความหรือจับกุมเพียงร้อยละ 42.4 
ซึ่งตรงกันข้ามกับผู้ที่ไม่ประสบความส าเร็จจากกระบวนการของศาลสุขภาพจิต (non-completers) 
ซึ่งก่อนที่จะได้รับการบ าบัดรักษาในศาลสุขภาพจิต มีจ านวนการแจ้งความและถูกจับกุมร้อยละ 90 
แต่ภายหลังผ่านกระบวนการของศาลสุขภาพจิตอย่างไม่ส าเร็จ ก็ถูกแจ้งความหรือจับกุมใหม่อีกถึงร้อยละ 80 
ซึ่งมีส่วนต่างระหว่างบุคคลทั้งสองกลุ่มถึงร้อยละ 37.6127  สรุปเป็นแผนภูมิได้ ดังนี้ 

 
 
   (2) จ านวนครั้งของการฟ้องคดี 
   ผู้ที่ประสบความส าเร็จจากการบ าบัดรักษาของศาลสุขภาพจิต (completers) มีแนวโน้ม
น้อยกว่าผู้ที่ไม่ประสบความส าเร็จ (non-completers) ที่จะถูกฟ้องเป็นข้อหาใหม่ภายในระยะเวลา 2 ปี 
นับแต่ออกจากศาลสุขภาพจิต โดยก่อนที่จะผ่านกระบวนการของศาลสุขภาพจิต มีจ าเลยที่ถูกฟ้อง
เป็นคดีจ านวนร้อยละ 97 แต่ภายหลังจากประสบความส าเร็จแล้วจ าเลยดังกล่าวถูกฟ้องเป็นคดีใหม่
เพียงจ านวนร้อยละ 39.4 ลดลงถึงร้อยละ 59.4 ในขณะที่ผู้ไม่ประสบความส าเร็จ แต่เดิมถูกฟ้อง
จ านวนร้อยละ 100 และกลับมาถูกฟ้องใหม่อีกถึงร้อยละ 80 ซึ่งมีส่วนต่างลดลงเพียงร้อยละ 20 128 
สรุปเป็นแผนภูมิได้ ดังนี้ 

 

                                           
127  Ibid., p. 53. 
128  Ibid., p. 55. 
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   (3) จ านวนครั้งของการถูกจ าคุก 
   ก่อนที่จะประสบความส าเร็จจากการบ าบัดรักษาในศาลสุขภาพจิต บุคคลดังกล่าว
เคยถูกจ าคุกจ านวนร้อยละ 81.8 แต่เมื่อประสบความส าเร็จแล้ว บุคคลกลุ่มนี้ถูกจ าคุกใหม่เพียงร้อยละ 24.2 
ตรงข้ามกับกลุ่มที่ไม่ประสบความส าเร็จจากการบ าบัดรักษาในศาลสุขภาพจิต ซึ่งเคยถูกจ าคุกจ านวนร้อยละ 95 
แต่การผ่านกระบวนการของศาลสุขภาพจิตกลับไม่ช่วยให้ผลลัพธ์ดีขึ้น เพราะหลังจากผ่านกระบวนการของ
ศาลสุขภาพจิตอย่างไม่ประสบความส าเร็จแล้ว ยังถูกจ าคุกอีกเท่าเดิมคือ ร้อยละ 95 129 สรุปเป็นแผนภูมิได้ ดังนี้ 

 
     (4) จ านวนวันของการถูกจ าคุก 
   กลุ่มบุคคลที่ประสบความส าเร็จจากการบ าบัดรักษาในศาลสุขภาพจิต (completers) 
ก่อนเคยถูกจ าคุกโดยเฉลี่ยประมาณ 450 วัน แต่เมื่อถูกจ าคุกใหม่ก็มีจ านวนวันถูกจ าคุกโดยเฉลี่ย
น้อยลงมาเป็นจ านวน 239 วัน ซึ่งต่างกันถึง 211 วัน หรือคิดเป็นร้อยละ 47 ในขณะที่กลุ่มบุคคล
ที่ไม่ประสบความส าเร็จ (non-completers) ก่อนเคยถูกจ าคุกโดยเฉลี่ยประมาณ 1937 วัน กลับถูก
จ าคุกครั้งใหม่ภายหลังผ่านกระบวนการของศาลสุขภาพจิตแต่ไม่ประสบความส าเร็จเพ่ิมขึ้นเป็น 2121 วัน 
ซึ่งเพ่ิมขึ้นจ านวน 184 วัน หรือคิดเป็นร้อยละ 9130 ทั้งนี้ การลดจ านวนวันของการจ าคุกเท่ากับ
เป็นการลดค่าใช้จ่ายของรัฐได้ด้วย โดยค่าใช้จ่ายดังกล่าวคิดเป็นวันละ 106 ดอลลาร์สหรัฐ ต่อวัน 131 
สรุปเป็นแผนภูมิได้ ดังนี้ 

                                           
129  Ibid., p. 48. 
130  Ibid., p. 51.  
131  King County Department of Community and Human Services, "Client Care Coordination Supportive 
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 ศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ มลรัฐอลาสก้า 
  ศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ได้ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างเพ่ือพิจารณาผลเกี่ยวกับการกระท า

ความผิดซ้ าว่า ภายใน 1 ปี หลังจากที่บุคคลนั้น ๆ ได้ออกจากกระบวนการของศาลสุขภาพจิตไปแล้ว 
ไม่ว่าจะส าเร็จตามกระบวนการหรือไม่ก็ตาม ได้กลับมากระท าความผิดซ้ าหรือไม่ และได้กระท า
ความผิดที่มีโทษอัตราสูงด้วยหรือไม่ เพียงใด โดยจ าแนกได้ออกเป็น 2 กลุ่ม 

 กลุ่มที่ 1 : การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างของผู้ที่ผ่านกระบวนการของศาลสุขภาพจิต
มาแล้วจ านวน 35 คน 

 จากบุคคลกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว มีผู้ที่ส าเร็จผลจากกระบวนการศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ 
(Graduated) จ านวน 20 คน และผู้ที่ออกจากกระบวนการศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์จ านวน 15 คน 
โดยสรุปได้ว่า ผู้ที่ส าเร็จผลจากกระบวนการของศาลสุขภาพจิตมีแนวโน้มที่จะกลับมากระท าความผิดซ้ า
น้อยกว่าผู้ที่ไม่ส าเร็จผลจากกระบวนการของศาลสุขภาพจิตแต่ต้องออกไประหว่างอยู่ในกระบวนการ 
(Opt-out) มีรายละเอียดตามตาราง ดังต่อไปนี้ 132 
 
 จ านวนร้อยละของผู้ที่ส าเร็จ 

(Graduates) 
(จ านวนรวม 20 คน)  

จ านวนร้อยละของผู้ที่ไม่ส าเร็จ 
(Opt-out) 

(จ านวนรวม 15 คน)  

ผู้ที่กลับมากระท าความผิดซ้ า 5.3 
(จ านวน 1 คน) 

33.3 
(จ านวน 5 คน) 

ผู้ที่ไม่กลับมากระท าความผิดซ้ า 94.7 
(จ านวน 19 คน) 

66.7 
(จ านวน 10 คน) 

                                           
132  Palmer Mental Health Court, Outcomes from the Last Frontier: An Evaluation of the 

Palmer Coordinated Resources Project. p. 24.  
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จากตารางดังกล่าว ท าให้เห็นว่า ผู้ที่ส าเร็จจากกระบวนการของศาลสุขภาพจิตจ านวน 20 คน 
ภายใน 1 ปี นับแต่วันที่ส าเร็จออกจากกระบวนการของศาลสุขภาพจิต มีจ านวนเพียงร้อยละ 5.3 
ที่กลับมากระท าความผิดซ้ า ในขณะที่ผู้ที่ต้องออกจากศาลสุขภาพจิตในระหว่างกระบวนการ โดยไม่ส าเร็จ
จ านวน 15 คน มีจ านวนมากถึงร้อยละ 33.3 ที่กลับมากระท าความผิดซ้ าอีกภายใน 1 ปี นับแต่วันที่
ออกจากศาลสุขภาพจิต ในขณะเดียวกัน ผู้ที่ส าเร็จจากศาลสุขภาพจิตมากถึงร้อยละ 94.7 ที่ไม่กลับมา
กระท าความผิดซ้ าอีก แต่ผู้ที่ไม่ส าเร็จจากศาลสุขภาพจิตไม่กลับมากระท าความผิดซ้ าอีกเพียงร้อยละ 66.7  

นอกจากนี้ หากพิจารณาในแง่การกลับมากระท าความผิดซ้ าในความผิดที่มีอัตราโทษสูงจะพบว่า 
ผู้ที่ไม่ส าเร็จจากกระบวนการของศาลสุขภาพจิตมีแนวโน้มที่จะกลับมากระท าความผิดซ้ าที่มีอัตราโทษสูง
มากกว่าผู้ที่ส าเร็จจากกระบวนการของศาลสุขภาพจิต โดยมีรายเอียดตามตาราง ดังต่อไปนี้ 

 

 จ านวนร้อยละของผู้ที่ส าเร็จ 
(Graduates) 

(จ านวนรวม 20 คน)  

จ านวนร้อยละของผู้ที่ไม่ส าเร็จ 
(Opt-out) 

(จ านวนรวม 15 คน)  
ผู้ที่กระท าความผิดซ้ า 
ในโทษอัตราสูง 

0 
(จ านวน 0 คน) 

7.1 
(จ านวน 1 คน) 

ผู้ที่ไม่กระท าความผิดซ้ า 
ในโทษอัตราสูง 

100 
(จ านวน 20 คน) 

92.9 
(จ านวน 14 คน) 

 
จากตัวเลขดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า กระบวนการบ าบัดรักษาของศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์

มีประสิทธิภาพพอสมควรที่ท าให้ผู้ที่ผ่านกระบวนการของศาลสุขภาพจิตโดยส าเร็จจะไม่กลับมา
กระท าความผิดซ้ าอีกภายในระยะเวลาที่ก าหนดไว้ในกรณีที่ศึกษา และแม้จะกลับมากระท าความผิดซ้ าอีก 
ก็ไม่มีจ าเลยที่กระท าความผิดในอัตราโทษสูงอีกเช่นกัน ในขณะที่ผู้ที่ไม่ส าเร็จจากกระบวนการของ
ศาลสุขภาพจิตข้างต้น ซึ่งต้องได้รับการส่งตัวกลับไปยังกระบวนการยุติธรรมทางอาญาตามปกติ  
กลับมีแนวโน้มในการกระท าความผิดซ้ าและเป็นความผิดที่มีโทษอัตราสูงอีกด้วย  

 กลุ่มที่ 2 : การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างของผู้ที่ผ่านกระบวนการของศาลสุขภาพจิต
มาแล้วจ านวน 35 คน และผู้ท่ีเข้ากระบวนการยุติธรรมทางอาญาตามปกติจ านวน 35 คน 
   ศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ได้จัดท าการศึกษา โดยเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่ผ่านกระบวนการ
ศาลสุขภาพจิตแล้วจ านวน 35 คน ข้างต้น กับผู้ที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมทางอาญาตามปกติซึ่งไม่ผ่าน
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ศาลสุขภาพจิตอีก 35 คน พบว่า ผู้ที่ไม่ได้ผ่านกระบวนการของศาลสุขภาพจิตนั้นมีแนวโน้มที่จะกระท า
ความผิดซ้ าในอัตราที่สูงกว่าผู้ที่ผ่านกระบวนการของศาลสุขภาพจิต โดยมีรายละเอียดตามตาราง ดังต่อไปนี้133 
 

 ผู้ที่ผ่านกระบวนการ  
คิดเป็นร้อยละ 

(จ านวนรวม 35 คน) 

ผู้ที่ไม่ผ่านกระบวนการ 
คิดเป็นร้อยละ 

(จ านวนรวม 35 คน) 
1. กระท าความผิดซ้ า 17.1 

(6 คน) 
40 

(14 คน) 
2. ไม่กระท าความผิดซ้ า 82.9 

(29 คน) 
60 

(21 คน) 

 
  จากตารางดังกล่าวเห็นได้ว่า ผู้ที่ผ่านกระบวนการของศาลสุขภาพจิตจะไม่กระท าความผิดซ้ าถึง
จ านวนร้อยละ 82.9 และกระท าความผิดซ้ าร้อยละ 17.1 แต่ผู้ที่ไม่ได้ผ่านกระบวนการของศาลสุขภาพจิต
กระท าความผิดซ้ าอีกถึงร้อยละ 40 เมื่อเทียบกับผู้ที่ผ่านกระบวนการของศาลสุขภาพจิต มีส่วนต่างถึง
ร้อยละ 22.9 
   จากผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ได้ด าเนินการ
อย่างมีประสิทธิภาพที่จะท าให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการจะลดจ านวนการกระท าความผิดซ้ าได้ 
แม้กระนั้นก็ตาม ผลการศึกษาวิจัยของศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์มีเพียงผลงานวิจัยเดียว คือ 
การศึกษาประเมินในปี ค.ศ. 2008 ซึ่งเป็นฉบับที่น ามาใช้ศึกษาในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ โดยปัจจุบัน
อาจมีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการหรือองค์ประกอบอื่น ๆ ไปบ้าง นอกจากนี้ ข้อมูลที่สามารถเข้าถึง
เกี่ยวกับการด าเนินการของศาลสุขภาพจิตมีจ านวนไม่มากและค่อนข้างจ ากัด ดังนั้น หากจะต้องการศึกษา
แนวโน้มการด าเนินการของศาลสุขภาพจิตว่าเป็นไปในทิศทางใดต่อไปในวันข้างหน้า ก็อาจต้องใช้
ระยะเวลาเพื่อศึกษาเพ่ิมเติมกันต่อไป 

                                           
133  Ibid., p. 24.   
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ตารางเปรียบเทียบศาลสุขภาพจิตบรองซ์ ศาลสุขภาพจิตซีแอเทิล และ 
ศาลสุขภาพจิตปาล์มเมอร์ในสหรัฐอเมริกา 

 

มลรัฐของ 
สหรัฐอเมริกา 

หลักเกณฑ์ 
ทางกฎหมาย 

หลักเกณฑ์ 
ทางการแพทย์ 

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ผลการ
ด าเนินการ 

มลรัฐนิวยอร์ก 
ศาลสุขภาพจิต 
บรองซ์ 
 

อัตราโทษต่ า 
และอัตราโทษสูง 

แกนที่ 1 และ
แกนที่ 2 ของ 

DSM-V 

 
- ผู้พิพากษา 

- พนักงาน
อัยการ 

-ทนายความ
จ าเลย 

-ผู้ให้บริการ
บ าบัด 

-คณะท างาน 
TASC  
-ผู้จัดการคดี 

 
 

 
ลดอัตรา

การกระท า
ความผิด
ซ้ าหรือ
ความ

ร้ายแรง
ของการ
กระท า
ความผิด 

มลรัฐวอชิงตัน 
ศาลสุขภาพจิต 
ซีแอเทิล 
 

อัตราโทษต่ า แกนที่ 1 ของ 
DSM-V / โรค 
PSTD หรือ 
ออทิสติก 

-ผู้ติดตามผล
ของศาล 
-ผู้ให้
ค าปรึกษา
ระหว่างถูก
คุมประพฤติ 
-ผู้จัดการคดี 

มลรัฐอลาสก้า 
ศาลสุขภาพจิต 
ปาล์มเมอร์ 
 

อัตราโทษต่ า แกนที่ 1 ของ 
DSM-V 

-ผู้ประสาน 
งานคด ี
-ผู้จัดการ
แผนงาน 



 

 

 

บทที่ 4 

วิเคราะห์เปรียบเทียบแนวทางการด าเนินการของศาลสุขภาพจิตในต่างประเทศและวางแนวทาง 
ที่เหมาะสมของประเทศไทยในการด าเนินคดีอาญาต่อผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติ 

   
4.1 รูปแบบโครงสร้าง วัตถุประสงค์ ลักษณะกระบวนการ บทบาทบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
และผลที่ได้รับจากกระบวนการ 

 รูปแบบโครงสร้าง 
  กระบวนการยุติธรรมทางอาญาตามปกติของไทยมีรูปแบบโครงสร้างที่แบ่งอ านาจหน้าที่
และความรับผิดชอบในการด าเนินคดีอาญาต่อผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติออกเป็นหลายกลุ่มและหลายหน่วยงาน 
ได้แก่ องค์กรต ารวจ องค์กรศาล สถาบันหรือโรงพยาบาลที่รักษาอาการทางจิต โดยแต่ละหน่วยงาน
มีหน้าที่ส่งต่อผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติให้เป็นไปตามบทบัญญัติของกฎหมาย รวมถึง
อ านาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานก็เป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด รูปแบบโครงสร้างแบบนี้มีข้อดี คือ อ านาจ
หน้าที่และภารกิจของเจ้าหน้าที่มีความชัดเจนตามบทบัญญัติกฎหมาย ท าให้เจ้าหน้าที่มีขอบเขตในการใช้
อ านาจ อีกท้ังยังโปร่งใส่ และสามารถตรวจสอบการด าเนินงานของภาครัฐได้  
  ในอีกมุมหนึ่ง รูปแบบโครงสร้างเช่นนี้ส่งผลให้เกิดความไม่ได้ร่วมมือร่วมใจกันเป็นคณะท างาน
ในระหว่างองค์กรวิชาชีพต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อมุ่งที่จะบ าบัดรักษาจ าเลยให้หายขาดจากอาการ
ผิดปกติทางจิต อีกทั้งการมีรูปแบบโครงสร้างที่ความรับผิดชอบกระจัดกระจายออกเป็นหลายองค์กร  
อาจท าให้กระบวนการเกิดความล่าช้า เพราะมีผู้ที่มีอ านาจตัดสินใจหลายคน หรือบางองค์กร
อาจไม่มีความกระตือรือร้นในการจัดการให้เป็นไปตามบทบัญญัติกฎหมายอย่างเคร่งครัด เพราะเห็นว่า
เป็นงานประจ าที่เป็นภาระและไม่ว่าจะปฏิบัติตามหรือไม่ผลก็เท่าเดิม นอกจากนี ้ยังอาจท าให้ความลับ
เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพจิตและการบ าบัดรักษาจ าเลยต้องรั่วไหลออกไปในระหว่างการส่งต่อตัวจ าเลยระหว่าง
องค์กรที่เกี่ยวข้องด้วยก็ได้ และยังอาจเป็นสาเหตุของความขัดแย้งหรือความคลาดเคลื่อนทาง
ความเห็นระหว่างบุคลากรทางกฎหมายและบุคลากรทางการแพทย์ด้วย  
  ในขณะเดียวกัน รูปแบบและโครงสร้างของศาลสุขภาพจิตมีความเบ็ดเสร็จในตวัเอง 
กล่าวคือ มีผู้พิพากษาหรือบุคลากรด้านจิตเวชอ่ืน ๆ เป็นของตัวเอง และเกิดความร่วมมือกันระหว่าง
บุคลากรทางกฎหมายและบุคลากรทางการแพทย์ที่จะท าให้จ าเลยหายจากอาการความผิดปกติทางจิต 
โดยบุคลากรทุกฝ่ายต่างถือว่าเป็นความรับผิดชอบของตัวเอง ซึ่งย่อมท าให้เกิดความเป็นหนึ่งเดียวของ
การท างานมากกว่าการกระจายอ านาจหน้าที่ออกไปหลายองค์กร อันจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างาน 
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ท าให้กระบวนการไม่ล่าช้า ช่วยรักษาความลับการบ าบัดรักษาของจ าเลย และลดความคลาดเคลื่อน
ทางความเห็นระหว่างบุคลากรทางกฎหมายและบุคลาการด้านจิตเวชได้ด้วย 
  อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยเห็นว่าโดยสภาพของโครงสร้างการจัดตั้งองค์กรทางยุติธรรมของ
ประเทศไทยไม่ได้เอ้ือต่อการที่จะรวมบุคลากรทางกฎหมายและบุคลากรทางการแพทย์ไว้ในศาลเดียวกันได้
อย่างเช่นศาลสุขภาพจิต จึงอาจจะยังน าวิธีการเรื่องรูปแบบและโครงสร้างของศาลสุขภาพจิตมาปรับใช้
กับรูปแบบและโครงสร้างของกระบวนการยุติธรรมทางอาญาของไทยไม่ได้อย่างตรงตัว แต่ยังสามารถ
น ารูปแบบของกระบวนการหรือแนวคิดอย่างอ่ืนมาปรับใช้ได้อย่างเหมาะสม 
 

  วัตถุประสงค์ 
  การด าเนินคดีอาญาในกระบวนการตามปกติต่อผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติ
มีวัตถุประสงค์เพียงต้องการที่จะช าระคดีความพิพาททางอาญากันให้เสร็จสิ้น โดยด าเนินกระบวน
พิจารณาไปอย่างชัดเจนและแน่นอนตามบทบัญญัติที่ให้อ านาจไว้ ผู้พิพากษาหรือศาลมีบทบาทเป็น
ผู้มีอ านาจชี้ขาดและมุ่งสู่ค าพิพากษาว่าจ าเลยสมควรได้รับโทษทางอาญาหรือไม่ เพียงใด โดยการตรวจ
วินิจฉัยและการบ าบัดรักษาผู้ต้องหาหรือจ าเลยตามมาตรา 14 ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญา เป็นเพียงขั้นตอนหนึ่งที่ผ่านเข้ามาในกระบวนการยุติธรรมเพ่ือให้ผู้ต้องหาหรือจ าเลย
สามารถต่อสู้คดีได้เท่านั้น โดยไม่ได้ถือเป็นเป้าประสงค์ว่าผู้ต้องหาหรือจ าเลยนั้นจะหายขาดจาก
อาการความผิดปกติทางจิตหรือไม่ ในขณะที่ศาลสุขภาพจิตไม่ได้มีผลลัพธ์คือค าพิพากษาชี้ขาด
ความผิดและก าหนดโทษของจ าเลย หากแต่มุ่งที่จะบ าบัดรักษาจ าเลยให้หาย โดยผู้พิพากษาหรือศาล
ท าหน้าที่เป็นตัวกลางในการก าหนดและก ากับดูแลให้การด าเนินคดีเป็นไปตามแผนการบ าบัดรักษา
จ าเลยแต่ละคนที่วางไว้ ซึ่งจะปรับให้แตกต่างกันออกไปตามความเหมาะสมของอาการจ าเลยแต่ละคน 
  ผู้วิจัยมองว่า การที่กระบวนการของไทยมีวัตถุประสงค์เพียงให้มีค าพิพากษา โดยท าการตรวจ
วินิจฉัยหรือบ าบัดรักษาจ าเลยไปเพียงเพ่ือให้ผู้ต้องหาหรือจ าเลยกลับมามีความสามารถต่อสู้คดีได้เท่านั้น 
อาจไม่สามารถรักษาอาการความผิดปกติของจ าเลยให้หายขาดในระยะยาวได้ และท าให้จ าเลยนั้น
ยังคงต้องเผชิญกับปัญหาจากอาการทางจิตของตนต่อไปเมื่อได้รับโทษในเรือนจ าอย่างไม่สิ้นสุด  
แต่ก็ไม่มีวัตถุประสงค์แบบใดที่ถูกหรือผิด เพียงแต่ใช้แนวคิดและหลักทฤษฎีที่แตกต่างกัน กล่าวคือ  
ในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาของไทยอาจถือตามแนวคิดทฤษฎีการลงโทษ โดยมุ่งลงโทษ
เพ่ือไม่ให้เกิดการกระท าความผิดซ้ าและกระท าการฟ้ืนฟูผู้กระท าความผิดไปพร้อม ๆ กัน อันเป็นไป
ตามทฤษฎีเพื่อป้องกันหรือทฤษฎีแก้ไขฟื้นฟู แต่ศาลสุขภาพจิตใช้หลักนิติศาสตร์เชิงบ าบัด  
(Therapeutic Jurisprudence) โดยมองว่าสาเหตุของการกระท าความผิดก็คือตัวผู้กระท าความผิดเอง 
และมุ่งที่จะบ าบัดผู้กระท าความผิดให้กลับคืนดีโดยไม่ลงโทษ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นว่า ในแง่ของ
วัตถุประสงค์การด าเนินคดีอาญาของไทย ก็ไม่ได้มีความจ าเป็นที่จะต้องแก้ไขให้เหมือนกับวัตถุประสงค์ของ
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ศาลสุขภาพจิต เพราะในสังคมไทยยังไม่พร้อมที่จะเห็นผู้กระท าความผิดไม่ ได้รับการลงโทษและยังมี
ค่านิยมว่าไม่ต้องการให้คนชั่วลอยนวล  
 

  ลักษณะกระบวนการ 
 ในเรื่องกระบวนการภาพรวมของกระบวนการยุติธรรมทางอาญาตามปกติของไทย  
เป็นกระบวนการชั้นเดียว ซึ่งจะถือเอากระบวนการด าเนินคดีตามกฎหมายเป็นส่วนหลัก  
โดยการบ าบัดรักษาผู้ต้องหาหรือจ าเลยเป็นเพียงส่วนหนึ่งหรือเป็นทางผ่านของกระบวนการด าเนิน
คดีอาญาทั้งหมด1  เช่น กรณีตามมาตรา 14 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา กรณีการก าหนด
เงื่อนไขเพื่อคุมความประพฤติตามมาตรา 56 ของประมวลกฎหมายอาญา หรือการคุมตัวไว้
ในสถานพยาบาลถ้าศาลเห็นว่าการปล่อยตัวบุคคลตามาตรา 65 ของประมวลกฎหมายอาญาจะไม่ปลอดภัย
แก่ประชาชน ตามมาตรา 48 ประมวลกฎหมายอาญา อีกทั้งกระบวนการยังมีลักษณะเป็นกระบวนการ
ภาคบังคับที่พนักงานสอบสวนหรือศาลจะต้องท าตามบทบัญญัติของกฎหมาย 
 ในทางตรงกันข้ามกับลักษณะกระบวนการด าเนินคดีอาญาของต่างประเทศเป็น
กระบวนการหลายชั้น โดยถือว่าศาลสุขภาพจิตเป็นเพียงกระบวนการทางเลือกหนึ่งบนการตัดสินใจ
ของผู้ต้องหาหรือจ าเลยว่าประสงค์จะด าเนินคดีอาญาตามปกติหรือผ่านกระบวนการของศาลสุขภาพจิต 
โดยถือว่าการบ าบัดรักษาจ าเลยเป็นส่วนหลักและการด าเนินคดีทั้งหมดของศาลสุขภาพจิต  
การที่จะด าเนินคดีต่อไปหรือศาลจะยกฟ้องหรือไม่ ไม่ได้ขึ้นอยู่กับลักษณะการกระท าความผิดหรือ
สภาวะของผู้นั้นในขณะกระท าความผิดอีกต่อไป แต่ขึ้นอยู่กับการประพฤติตนตามเงื่อนไขของจ าเลย
ที่ศาลสุขภาพจิตก าหนดเท่านั้น ซึ่งหากส าเร็จเสร็จสิ้นแล้วก็ไม่จ าต้องเข้าสู่กระบวนการพิจารณาของ
ศาลยุติธรรมตามปกติอีกต่อไป แต่อาจได้รับการยกฟ้องหรือเพิกถอนข้อกล่าวหาและปล่อยตัวออกไป 
หรืออย่างมากก็เพียงแต่ถูกคุมขังตัวต่อไป แล้วแต่ดุลพินิจของศาลสุขภาพจิตจะเห็นสมควร อีกทั้ง
กระบวนการของศาลสุขภาพจิตไม่มีบทบัญญัติก าหนดไว้แน่ชัดว่าต้องด าเนินการต่อจ าเลยแต่ละคน
อย่างไรบ้าง แต่จะใช้มาตรฐานแตกต่างกันซึ่งผันแปรไปตามสภาพและพฤติการณ์ที่เปลี่ยนไปในจ าเลย
แต่ละคน 
 ข้อดีของกระบวนการศาลสุขภาพจิต คือ ท าให้เกิดความยืดหยุ่นและเหมาะสมต่ออาการ
ของจ าเลยแต่ละคน แต่ก็มีข้อเสีย คือ ท าให้หลักการด าเนินการและตีความโดยเคร่งครัด
ในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาต้องด้อยลงไป เพราะขาดความชัดเจนในการด าเนินคดีและความชัดเจน
ในสาเหตุแห่งการลงโทษจ าเลย เช่น กรณีที่จ าเลยไม่ปฏิบัติตามค าสั่งหรือเงื่อนไขที่ศาลก าหนดไว้ 

                                           
1  สุพรรณี แสงรักษา และ ดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์ , "ความสามารถในการต่อสู้คดีของผู้ป่วยนิติจิตเวช ," 

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย: หน้า 95.  
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ศาลสุขภาพจิตกลับมีอ านาจที่จะลงโทษจ าเลยถึงขั้นน าจ าเลยไปจ าคุก อันเป็นการท าให้ปราศจาก
เสรีภาพในร่างกาย โดยไม่ปรากฏว่าจ าเลยได้กระท าความผิดอาญาฐานใด อย่างไรบ้าง ซึ่งอาจขัดต่อ
หลักของการลงโทษจ าเลยในคดีอาญา เป็นต้น 

 

 บุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ส าหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาตามปกติของไทย แต่ละคน
จะแยกกันท างานไปตามหน้าที่ในส่วนของตนเป็นหลัก เมื่อท าหน้าที่ของตนเสร็จสิ้นตามที่กฎหมาย
ก าหนดไว้แล้วก็จะส่งต่อผู้ต้องหาหรือจ าเลยไปให้องค์กรอ่ืนต่อไป โดยไม่ปรากฏว่ามีบทบัญญัติ
กฎหมายก าหนดว่าให้มีการระดมความคิดหรือระดมพลเพ่ือร่วมกันจัดการกับการรักษาอาการทางจิต
ของจ าเลยให้หายขาด นอกจากนี้ ผู้พิพากษาหรือศาลในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาตามปกติของไทย 
มีบทบาทเป็นฝ่ายรับ (passive) คือ รับฟังจากพยานหลักฐานหรือเอกสารที่ได้ยื่นต่อศาลเป็นหลัก 
ไม่ว่าจะเป็นกรณีญาติหรือทนายความยื่นค าร้องต่อศาล โดยอ้างอาการหรือประวัติการรักษาทางจิต
ของจ าเลย หรือการรับฟังผลรายงานการตรวจวินิจฉัยผู้ต้องหาหรือจ าเลยหรือผลการบ าบัดรักษาจาก
สถานบ าบัดรักษา เพ่ือใช้พิจารณาว่า ผู้นั้นกระท าความผิดโดยไม่รู้ผิดชอบหรือไม่สามารถควบคุมตนเองได้ 
เข้าองค์ประกอบของกฎหมายตามมาตรา 65 แห่งประมวลกฎหมายอาญาหรือไม่ เป็นต้น ซึ่งในจุดนี้
ท าให้พนักงานสอบสวน ต ารวจ หรือพนักงานอัยการ หรือศาล ย่อมไม่อาจเห็นข้อเท็จจริงตามที่ปรากฏ
ในความเป็นจริงเกี่ยวกับรายละเอียดอาการและประวัติของจ าเลยดังเช่นข้อเท็จจริงที่จิตแพทย์หรือ
เจ้าหน้าที่ทางจิตเวชได้พบเห็น ซึ่งอาจส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจและการวินิจฉัยคดีข องศาล
ตามองค์ประกอบของมาตรา 65 ของประมวลกฎหมายอาญาต่อไปได้ 
 ในขณะที่บุคลากรที่เกี่ยวข้องศาลสุขภาพจิตจะท างานร่วมกันเป็นคณะท างาน เช่น  
ศาลสุขภาพจิตบรองซ์จะมีคณะท างานผู้รับผิดชอบต่อคดีหนึ่งเป็นจ านวน 16 คน ประกอบด้วย 
นักจิตวิทยา 1 คน จิตแพทย์นอกเวลา 2 คน หัวหน้าผู้จัดการคดี 1 คน และผู้จัดการคดีอีก 12 คน2 
โดยมีจุดประสงค์ร่วมกัน คือ การจัดท าแผนและควบคุมดูแลหรือบ าบัดรักษาจ าเลยให้เป็นไปตามแผน
ที่ตั้งไว้ ศาลเป็นฝ่ายรุกหาข้อมูล (active) เพ่ือติดตามและสอบถามความคืบหน้าเป็นระยะ ๆ โดยใช้บุคลากร
ทางจิตเวช เป็นเครื่องมือที่ศาลจะใช้ในการติดตามดูแลผลของจ าเลย เช่น คณะท างาน TASC 
ในศาลสุขภาพจิตบรองซ์ เป็นต้น อีกทั้งศาลจะเป็นผู้จัดการประชุมหารือของผู้ที่เกี่ยวข้องในการบ าบัดรักษา
จ าเลย เช่น พนักงานอัยการ ทนายความจ าเลย ผู้บริการจัดหาการบ าบัดรักษา ตัวแทนศาลในการจัดการคดี 
รวมถึงผู้พิพากษาผู้รับผิดชอบคดี เพื่อเข้ามาหารือร่วมกันก่อนและให้ข้อมูลในเบื้องต้นต่อศาล

                                           
2  Janeen Buck Willison Shelli B. Rossman, et.al, Criminal Justice Interventions for Offenders 

with Mental Illness: Evaluation of Mental Health Courts in Bronx and Brooklyn, New York. pp. 34-35. 
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ทั้งส่วนการปฏิบัติตามและการฝ่าฝืนข้อก าหนดของจ าเลย 3 และยังมีอ านาจที่จะสอบถามจ าเลยได้
โดยตรงอีกด้วย  
 ลักษณะการท างานร่วมกันของบุคลากรเช่นนี้ถือว่าเป็นข้อดีของความเป็นศาลสุขภาพจิต 
เพราะจะท าให้เจ้าหน้าที่มีความกระตือรือร้นในการท างานมากขึ้น โดยแต่ละคนจะมองว่าตนเป็นส่วนหนึ่ง
ของเป็นความส าเร็จในผลงานนั้น ซึ่งอาจท าให้กระบวนการเสร็จเร็วขึ้นและ อีกท้ังเจ้าหน้าที่แต่ละคน
อาจจะให้ความส าคัญต่อการบ าบัดรักษาอาการทางจิตของจ าเลยในระยะยาวมากกว่าการบ าบัดรักษา
โดยหวังผลเพียงต่อสู้คดีได้ในระยะสั้น ๆ และยังท าให้ลดปัญหาความเหลื่อมล้ าในการตีความของกฎหมาย
ของบุคลากรทางกฎหมายและบุคลากรทางการแพทย์ได้ด้วย   
 ถึงกระนั้นก็ตาม แม้ว่าในทางปฏิบัติของการด าเนินคดีอาญาต่อผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติของไทย
จะไม่สามารถน าบุคลากรทางกฎหมายและบุคลากรทางการแพทย์เข้ามารวมตัวกันอยู่ในองค์กรเดียวกันได้
ดังเช่นศาลสุขภาพจิต แต่สามารถหยิบยกแนวคิดเรื่องการท างานร่วมกันของบุคลากรดังกล่าวได้  
เพ่ือลดปัญหาการตีความกฎหมายระหว่างบุคลากรทั้งสองวงการนั้น ในการนี้ ผู้วิจัยเห็นว่า หากมีการแก้ไข
เปลี่ยนแปลงบทบัญญัติเกี่ยวกับกระบวนการยุติธรรมทางอาญาของไทยต่อผู้ต้องหาหรือจ าเลย
ที่มีสภาพจิตไม่ปกติ โดยการจัดให้มีเป็นคณะท างานหนึ่งชุดขึ้นมาในแต่ละคดี โดยมีเจ้าหน้าที่
ที่เก่ียวข้องทั้งหมด ได้แก่ เจ้าหน้าที่ต ารวจ บุคลากรสหวิชาชีพ พนักงานอัยการ ทนายความ หรือศาล 
เข้าร่วมหารือกัน ภายใต้ความรับผิดชอบของหน่วยงานเจ้าของเรื่อง ได้แก่ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ
หรือส านักงานอัยการสูงสุด กรณีอยู่ระหว่างการสอบสวน หรือส านักงานศาลยุติธรรม กรณีอยู่ระหว่าง
การไต่สวนมูลฟ้องหรือการพิจารณา ซึ่งเจ้าหน้าที่หนึ่งคนอาจรับผิดชอบมากกว่า 1 คดีก็ได้ โดยบุคลากร
ทางกฎหมาย เช่น พนักงานสอบสวน พนักงานอัยการ หรือศาล จะต้องมีความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐาน
เกี่ยวกับการศึกษาอาการทางจิตและวิธีการปฏิบัติต่อผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติ ดังเช่นบุคลากรทางกฎหมาย
ของศาลสุขภาพจิตด้วย  
   การที ่มีเจ้าหน้าที ่หลายฝ่ายเข้ามาร่วมหารือกันในแต่ละคดี จะท าให้ทุกฝ่าย ได้เห็น
พัฒนาการตั้งแต่การเริ่มต้น ระหว่างการบ าบัดรักษา และการสิ้นสุดคดีไปอย่างพร้อม ๆ กัน อันจะท าให้
เจ้าหน้าที่ที ่เกี่ยวข้องทั้งหมดสามารถเข้าใจอาการของผู้ต้องหาหรือจ าเลยและมองเห็นภาพ
อย่างเป็นรูปธรรมมากกว่าการอ่านรายงานจากผู้บ าบัดรักษาผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่ได้ใกล้ชิดที่สุด  
แต่ฝ่ายเดียวเท่านั้น รวมถึงจะมีประโยชน์ต่อการท ารูปคดีของพนักงานสอบสวน พนักงานอัยการ และ
การพิจารณาของศาลมากยิ่งขึ้น เพราะเจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายจะถือว่าเป็นความรับผิดชอบของตนเองที่จะต้อง
ดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวชคนหนึ่งให้ส าเร็จลุล่วง อีกทั้งยังเป็นการอุดช่องว่างการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่

                                           
3  Fred Osher and Denise Tomasini-joshi Michael Thompson, "Improving Responses to 

People with Mental Illness the Essential Elements of a Mental Health Court,". p. 9.   
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ในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งมิให้ละเลยการปฏิบัติตามมาตรา 14 วรรคสอง แห่งประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความอาญาด้วย เพราะจากบทบัญญัติที่ใช้อยู่ในปัจจุบันนี้ บางกรณีก็อาจท าให้เกิดช่องว่าง
ในชั้นของพนักงานสอบสวนที่อาจละเลยการปฏิบัติตามบทบัญญัติดังกล่าวเพียงเพื่อจะได้ท ารูปคดี
เสร็จไปโดยเร็วก็ได้ ดังนั้น เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเสนอให้แก้ไขในมาตรา 14 วรรคสอง 
และเพ่ิมเติมมาตรา 14 วรรคสี่ และมาตรา 14 วรรคห้า ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ดังนี้ 
 “ในระหว่างท าการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้อง หรือพิจารณา ถ้ามีเหตุควรเชื่อว่าผู้ต้องหาหรือ
จ าเลยเป็นผู้วิกลจริตและไม่สามารถต่อสู้คดีได้ ให้พนักงานสอบสวนหรือศาลแล้วแต่กรณี สั่งให้
พนักงานแพทย์ตรวจผู้นั้น เสร็จแล้วให้เรียกพนักงานแพทย์ผู้นั้นมาให้ถ้อยค า หรือให้การว่าตรวจ
ได้ผลประการใด 
 ในกรณีที่พนักงานสอบสวนหรือศาลเห็นว่าผู้ต้องหาหรือจ าเลยเป็นผู้วิกลจริตและไม่สามารถ
ต่อสู้คดีได้ ให้งดการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาไว้จนกว่าผู้นั้นหายวิกลจริต หรือสามารถ
จะต่อสู้คดีได้ และให้มีอ านาจส่งตัวผู้นั้นไปยังโรงพยาบาลโรคจิตหรือมอบให้แก่ผู้อนุบาลข้าหลวง
ประจ าจังหวัด หรือผู้อ่ืนที่เต็มใจรับไปดูแลรักษาก็ได้ตามแต่จะเห็นสมควร โดยหากพนักงานสอบสวน
ไม่ปฏิบัติตามวรรคนี้ ให้ถือว่าการสอบสวนนั้นเป็นอันไม่ชอบด้วยกฎหมาย    
 กรณีที่ศาลงดไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาดังบัญญัติไว้ในวรรคก่อน ศาลจะสั่งจ าหน่ายคดี
เสียชั่วคราวก็ได้ 
 ในระหว่างการบ าบัดรักษาผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่โรงพยาบาลโรคจิต ให้ด าเนินการ
ดังต่อไปนี้ 
   (1) ในการสอบสวน ให้พนักงานสอบสวนและพนักงานอัยการ ร่วมกันติดตามผล
การบ าบัดรักษาผู้ต้องหาเป็นระยะ โดยออกไปพบผู้ต้องหาที่โรงพยาบาลโรคจิตหรือสั่งให้ผู้ต้องหา
มารายงานตัวต่อพนักงานสอบสวนและพนักงานอัยการตามระยะเวลาที่ก าหนดแล้วแต่กรณี 
โดยให้มีทนายความ จิตแพทย์หรือนักจิตวิทยา บุคคลที่ผู้นั้นไว้วางใจ และนักสังคมสงเคราะห์ ร่วมอยู่ด้วย
ในการออกไปพบหรือการรายงานตัวนั้น และให้พนักงานสอบสวนเป็นผู้จัดประชุมร่วมกันหารือ
ระหว่างพนักงานสอบสวน พนักงานอัยการ ทนายความ และหรือจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยา
ผู้รับผิดชอบ เพื่อให้ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับสภาพอาการของผู้ต้องหาก่อนการสอบสวนหรือสั่งฟ้องคดีต่อไป 
  (2) ในการไต่สวนมูลฟ้อง หรือการพิจารณา ให้พนักงานอัยการและศาล ออกไปพบจ าเลย
หรือสั่งให้จ าเลยมารายงานตัวต่อศาลเป็นระยะ โดยให้มีทนายความ จิตแพทย์หรือนักจิตวิทยา 
บุคคลที่ผู้นั้นไว้วางใจ และนักสังคมสงเคราะห์ ร่วมอยู่ด้วยในการออกไปพบหรือรายงานตัวนั้น 
และให้ศาลเป็นผู้จัดประชุมร่วมกันหารือระหว่างศาล พนักงานอัยการ และจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยา
ผู้รับผิดชอบ เพื่อให้ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับสภาพอาการของจ าเลยก่อนไต่สวนหรือพิจารณาคดีต่อไป 
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    การด าเนินการตามวรรคสี่ จะกระท าโดยการประชุมผ่านโทรทัศน์วงจรปิด สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
หรือวิธีอ่ืนใด ตามที่ก าหนดไว้ในประกาศ ข้อบังคับ หรือระเบียบของประธานศาลฎีกา ส านักงาน
อัยการสูงสุด หรือส านักงานต ารวจแห่งชาติ ก็ได้แล้วแต่กรณี” 
 
   เหตุผลของผู้วิจัยของการแก้ไขเพ่ิมเติมบทบัญญัติข้างต้น มีดังต่อไปนี้ 
   1. การแก้ไขเพิ่มเติมมาตรา 14 วรรคสอง คือ จะเป็นการก ากับดูแลการท างานของ
พนักงานสอบสวนและพนักงานอัยการมิให้ละเลยต่อการปฏิบัติตามมาตรา 14 โดยก าหนดสภาพบังคับว่า
หากไม่ปฏิบัติตามจะท าให้การสอบสวนไม่ชอบด้วยกฎหมายและส่งผลต่ออ านาจฟ้องของพนักงานอัยการได้  
   2. การเพิ่มเติมมาตรา 14 วรรคสี่ (1) (2)  จะท าให้บุคลากรทางกฎหมายเห็นอาการของ
ผู้ต้องหาหรือจ าเลยด้วยตนเองเพ่ือประกอบการใช้ดุลพินิจในการตีความว่าเข้าองค์ประกอบตามมาตรา 65 
ของประมวลกฎหมายอาญาหรือไม่ ไม่ได้ฟังเพียงแต่ผลสรุปจากจิตแพทย์แต่ฝ่ายเดียว นอกจากนี้ การจัดให้
มีการประชุมหารือกันเพื่อให้ได้ข้อสรุประหว่างจิตแพทย์กับบุคลากรทางการแพทย์ก่อนด าเนินคดี 
จะช่วยแก้ไขปัญหาในเรื่องความเหลื่อมล้ าในการตีความสภาพอาการทางจิตของผู้ต้องหาหรือจ าเลย
ระหว่างจิตแพทย์กับศาลหรือพนักงานอัยการหรือพนักงานสอบสวนที่ผ่านมาได้ และยังเป็นการเปิดโอกาส
ให้บุคลากรหลายฝ่ายได้ตรวจสอบการท างานของกันและกันเพ่ือไม่ให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง
ละเว้นการปฏิบัติกระบวนการนี้ไป อีกท้ังจะท าให้มีบทบัญญัติก าหนดให้ชัดเจนในการเพ่ิมบทบาทของ
ทนายความให้เข้ามาช่วยเหลือผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติอย่างใกล้ชิดมากขึ้นเพ่ือประโยชน์
แก่ผู้ต้องหาหรือจ าเลยนั้นด้วย และแม้ภายหลังจากที่มีการประชุมและอยู่ในระหว่างด าเนินคดีแล้ว
มีการเปลี่ยนหรือโอนย้ายของพนักงานสอบสวนหรือผู้พิพากษาที่อาจท าให้สร้างความไม่ต่อเนื่อง
ในการสังเกตอาการของผู้ต้องหาหรือจ าเลยคนนั้น แต่อย่างน้อยที่สุด ก็ยังมีการจดรายงานของ
พนักงานสอบสวน พนักงานอัยการ หรือผู้พิพากษาคนก่อนไว้ ที่ผ่านการกลั่นกรองและการท าความเห็น
ในฐานะเป็นผู้รู้กฎหมายมาพอสมควรแล้ว ซึ่งนับว่าดีกว่าไม่มีมาตรการใด ๆ บังคับไว้เลยและท าให้
ตีความกันไปคนละอย่างระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรทางกฎหมายอย่างที่ผ่านมา  
   3. การเพิ่มเติมมาตรา 14 วรรคห้า เพื่อเป็นการเพิ่มทางเลือกและสร้างความสะดวกแก่
เจ้าพนักงานตามกฎหมายในการปฏิบัติตามมาตรา 14 วรรคสี่ มากข้ึน โดยใช้เทคโนโลยีที่มีในปัจจุบัน
มารองรับการด าเนินการ ท าให้เจ้าพนักงานตามกฎหมายไม่ต้องเดินทางไปยังสถานที่นั้น ๆ ซึ่งอาจ
เป็นต่างจังหวัดและท าให้เสียเวลาในการท างานตามปกติด้วย อีกทั้งยังได้วางฐานอ านาจไว้ให้
หน่วยงานผู้รับผิดชอบตามบทบัญญัติดังกล่าวไปบัญญัติกฎหมายล าดับรองเพื่อก าหนดรายละเอียด
ที่ออกโดยอาศัยร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว เช่น เรื ่องระยะเวลาที่ก าหนดให้ออกไปพบหรือสั่งให้
ผู้ต้องหาหรือจ าเลยมารายงานตัวต่อพนักงานสอบสวน พนักงานอัยการ หรือศาล แล้วแต่กรณี โดยสามารถ
ออกเป็น ประกาศ ระเบียบ ค าสั่ง เช่น ออกเป็นระเบียบส านักงานต ารวจแห่งชาติ ระเบียบส านักงาน
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อัยการสูงสุด หรือระเบียบคณะกรรมการบริหารศาลยุติธรรม เป็นต้น เพ่ือสามารถใช้ในทางปฏิบัติภายใน
องค์กรต่อไปได้ เพราะผู้วิจัยเห็นว่าไม่ควรก าหนดระยะเวลาที่แน่ชัดในมาตรา 14 วรรคสี่ ของร่างพระราชบัญญัติ
แก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาดังกล่าว หากมีพฤติการณ์ใดที่เปลี่ยนแปลง 
การก าหนดไว้ในกฎหมายล าดับรองจะสามารถแก้ไขเพิ่มเติมในภายหลังได้ไม่ยากเท่าการก าหนดไว้
ในพระราชบัญญัติ อีกทั้งเพ่ือให้เกิดความยืดหยุ่นในการปรับใช้ในแต่ละคดี เพราะผู้ต้องหาหรือจ าเลย
แต่ละคนย่อมมีความร้ายแรงของอาการและจ านวนวันที่ได้รับการรักษาก็แตกต่างกันออกไป  
 
  ผลที่ได้รับจากกระบวนการ 
  ด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการยุติธรรมทางอาญาต่อผู้ต้องหาหรือ
จ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติสามารถใช้ตัวชี้วัดได้หลายวิธี แต่หากจะใช้อัตราการกระท าความผิดซ้ า
เป็นตัวชี้วัด ก็เรียกได้ว่ากระบวนการยุติธรรมทางอาญาของไทยที่ใช้อยู่ในปัจจุบันมีประสิทธิภาพ
อยู่ไม่น้อย เพราะเมื่อเทียบกับอัตราการกระท าความผิดซ้ าของผู้ที่ผ่านกระบวนการศาลสุขภาพจิต
แต่ละแห่งในต่างประเทศ ไม่ว่าจะศาลสุขภาพจิตบรองซ์ ศาลสุขภาพจิตซีแอเทิล หรือศาลสุขภาพจิต
ปาล์มเมอร์ตามที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น แม้จะมีผลลัพธ์ที่ดีคือมีอัตราการกระท าความผิดซ้ าลดลง  
แต่กระบวนการยุติธรรมทางอาญาของไทยตามที่สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ติดตามตัวอย่างตลอดปี 
พ.ศ. 2555-2559 ก็ไม่พบว่ามีอัตราการกระท าความผิดซ้ าสูง และไม่ได้ปรากฏอัตราการขึ้น ลง
อย่างเห็นได้ชัด เนื่องจากในแต่ละปีมีผู้กระท าความผิดเพียง 0-2 ราย เท่านั้น 4 
  แม้ข้อมูลเกี่ยวกับการกระท าความผิดซ้ าในประเทศไทยที่ได้มาจะไม่พบอัตราการกระท าความผิดซ้ า
ของผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติมาก แต่ก็สามารถตั้งข้อสังเกตได้ว่า ข้อมูลที่ได้มานี้ เป็นเพียงข้อมูลจาก
สถานบริการบ าบัดแห่งใหญ่แห่งเดียว คือ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ซึ่งไม่ใช่ภาพรวมของประเทศไทย 
โดยจากการสอบถามส านักงานคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติเกี่ยวกับการรวบรวมข้อมูลอัตรา
การกระท าความผิดซ้ าระดับประเทศไว้พบว่า ในเบื้องต้นไม่มีการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอัตร า
การกระท าความผิดซ้ าของทั่วประเทศ โดยส่วนมากสถานบริการบ าบัดทั่วประเทศท่ีส่งข้อมูลมามักจะ
ไม่ไดร้ะบุข้อมูลในส่วนนี้มาด้วย ท าให้ยากแก่การรวบรวมข้อมูลดังกล่าว 
  ในอีกแง่มุมหนึ่ง ส าหรับข้อมูลอัตราการกระท าความผิดซ้ าของศาลสุขภาพจิตแต่ละแห่ง
ที่ลดลงก็สามารถตั้งข้อสังเกตเกี่ยวกับข้อมูลได้ว่า เนื่องจากข้อมูลดังกล่าว ส่วนมากเป็นข้อมูล
ที่ปรากฏอยู่ในรายงานประจ าปีของศาลสุขภาพจิตแต่ละแห่ง ซึ่งมีวัตถุประสงค์ส าคัญคือไว้แสดงต่อรัฐ
ในการยื่นของบประมาณ ดังนั้น ข้อมูลดังกล่าวจึงต้องปรากฏออกมาในทางที่ดีและมีประสิทธิภาพ  

                                           
4  สถาบันกลัยาณร์าชนครนิทร,์ "สรปุผลการกระท าผดิซ้ าในผู้ป่วยนิติจติเวช ของสถาบันกลัยาณร์าชนครนิทร์ ".

(เอกสารไม่ตีพิมพ์เผยแพร่) 
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ซึ่งในความเป็นจริงนั้น มีส่วนที่รั่วไหลออกไปมากน้อยเพียงใดก็ไม่อาจเป็นที่ทราบแก่บุคคลทั่วไปได้ 
ในการนี้ ผู้วิจัยจึงยังไม่อาจน ามาสู่ข้อสรุปได้อย่างแน่ชัดว่า ประสิทธิภาพของกระบวนการตามปกติหรือ
ประสิทธิภาพกระบวนการของศาลสุขภาพจิต ฝ่ายใดจะถือว่ามากกว่ากัน 
 
4.2 กระบวนการของศาลสุขภาพจิตในระหว่างควบคุมตัวและคัดกรองผู้ต้องหาหรือจ าเลย
ก่อนเข้าสู่กระบวนการของศาล  

 การควบคุมตัวผู้ต้องหาหรือจ าเลย 
 กระบวนการด าเนินคดีอาญาต่อผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติของไทยไม่ปรากฏว่ามีการส่งตัวจ าเลย
ระหว่างศาลหรือเปิดโอกาสให้จ าเลยเลือกได้ว่าจะเข้าสู่กระบวนการของศาลใด ดังนั้น การควบคุมตัว
ผู้ต้องหาหรือจ าเลยจะปรากฏเพียงในชั้นการสอบสวน การไต่สวนมูลฟ้อง หรือการพิจารณาตาม
บทบัญญัติมาตรา 14 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ซึ่งอาจน าไปควบคุมตัวในโรงพยาบาล
โรคจิต หรืออยู่ในความดูแลของผู้อนุบาล หรือผู้อื่นที่เต็มใจรับไปดูแลรักษาตามที่เห็นสมควร และ
เมื่ออาการหายวิกลจริตหรือสามารถจะต่อสู้คดีได้แล้วก็จะกลับเข้าสู่กระบวนการด าเนินคดีอาญา
ตามปกติต่อไป จึงถือว่าเป็นเรื่องดีเพราะเท่ากับว่าจ าเลยมีโอกาสที่จะได้รับการคุ้มครองทางจิตโดยสามารถ
เข้าถึงกระบวนการบ าบัดรักษาและได้รับประโยชน์ได้เร็ว ไม่ต้องผ่านกระบวนการหลายขั้นตอน 
 ก่อนที่จะเข้าสู่กระบวนการของศาลสุขภาพจิตจะต้องมีการควบคุมตัวจ าเลยจากกระบวนการ
ยุติธรรมทางอาญาตามปกติโดยผ่านการพิจารณาของพนักงานสอบสวนหรือชั้นศาลมาก่อนแล้ว 
จึงน าส่งจ าเลยไปยังศาลสุขภาพจิต แล้วต่อมายังจะต้องมาผ่านการคัดกรองคุณสมบัติของศาลสุขภาพจิตอีก 
กว่าจะได้รับเข้าสู่กระบวนการของศาลสุขภาพจิตและได้รับการบ าบัดรักษาจริงก็ใช้ระยะเวลานาน 
และหากเข้าสู่กระบวนการของศาลสุขภาพจิตแล้วจ าเลยก็จะถูกควบคุมตัวในศาลสุขภาพจิตต่อไป
โดยไม่ได้กลับไปยังกระบวนการยุติธรรมทางอาญาตามปกติอีก เว้นแต่จะกระท าผิดเงื่อนไขของ
ศาลการควบคุมตัวในศาลสุขภาพจิต  
 ดังนั้น ในช่วงก่อนเข้าสู่กระบวนการของศาลสุขภาพจิตจึงต้องผ่านหลายขั้นตอนและใช้เวลา
ในการจ ากัดเสรีภาพของจ าเลยมากกว่ากระบวนการยุติธรรมทางอาญาของไทย ซึ่งกว่าจะเข้าถึง
กระบวนการบ าบัดรักษาของศาลสุขภาพจิตก็อาจใช้ระยะเวลานานเกินไปอย่างไม่เกิดประโยชน์ เช่น 
จากผลวิจัยของศาลสุขภาพจิตบรองซ์ปรากฏว่าใช้ระยะเวลาระหว่างที่ผู้ต้องหาถูกจับกุมมาจนถึง
วันที่ TASC คัดกรองคุณสมบัติจ าเลยมีค่าเฉลี่ยมากถึง 189.4 วัน และจนถึงวันที่จ าเลยเข้ารับ
การบ าบัดรักษาในศาลสุขภาพจิตครั้งแรกโดยเฉลี่ยคือ 189 วัน หรือเป็นระยะเวลาประมาณ 
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6 เดือนกว่า5 โดยในระยะเวลานั้นจ าเลยยังไม่ได้เริ่มการบ าบัดรักษาในศาลสุขภาพจิตแต่อย่างใด ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงเห็นว่า หากพิจารณาในแง่ของการคุ้มครองสิทธิผู้ต้องหาหรือจ าเลยในกระบวนการควบคุมตัว
และส่งต่อจ าเลยเพ่ือเข้ารับการบ าบัดรักษาของประเทศไทยถือว่าไม่มีความซับซ้อนเท่ากับกระบวนการ
ในการเข้าสู่ศาลสุขภาพจิตและกระบวนการของไทยในส่วนนี้สามารถคุ้มครองสิทธิของจ าเลยได้ดีอยู่แล้ว 
 

   การตรวจคัดกรองคุณสมบัติของจ าเลย 
  กระบวนการยุติธรรมทางอาญาของไทยไม่ได้มีหลักเกณฑ์ที่ก าหนดอย่างเป็นรูปธรรม
ในการจ ากัดประเภทของจ าเลยไว้ว่าต้องมีอาการอย่างไรหรือกระท าความผิดฐานใดจึงจะสามารถเข้ารับ
การบ าบัดรักษาตามผลของมาตรา 14 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาได้ แต่จะอาศัย
การประเมินสภาวะอาการของผู้นั้นว่า เป็นผู้มีจิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน ซึ่งไม่สามารถ
รู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับตนเองหรือไม่ 6 อันเป็นการเปิดกว้างให้ผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีอาการ
มีสภาพจิตไม่ปกติโดยทั่วไปสามารถเข้ารับการตรวจวินิจฉัยหรือบ าบัดรักษาจากรัฐได้อย่างเท่าเทียมกัน 
โดยไม่ได้ปิดกั้นลักษณะของจ าเลยด้วยการเพ่งเล็งเพียงขีดความสามารถของรัฐว่าจะรองรับได้หรือไม่
เท่านั้นดังเช่นศาลสุขภาพจิต 
  ศาลสุขภาพจิตกลับตรงกันข้ามกับกระบวนการของไทย กล่าวคือ ก่อนที่จ าเลยจะเข้าสู่
กระบวนการของศาลสุขภาพจิตจะต้องมีการคัดกรองคุณสมบัติว่าจ าเลยนั้นผ่านหลักเกณฑ์ที่ก าหนด
ไว้เสียก่อน โดยศาลสุขภาพจิตแต่ละแห่งมีหลักเกณฑ์แตกต่างกันออกไป ซึ่งข้อดีของการก าหนดหลักเกณฑ์
การคัดกรองคุณสมบัติของผู้ต้องหาหรือจ าเลยในศาลสุขภาพจิต คือ ศาลสุขภาพจิตจะสามารถควบคุมดูแล
ผู้ป่วยได้ตามก าลังของตนที่มี ซึ่งจะท าให้การบ าบัดรักษาอาจด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพและดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง หากเทียบกับการเปิดรับผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีอาการป่วยทางจิตอย่างกว้างขวาง
ดังเช่นในประเทศไทย ในบางครั้งศักยภาพหรือจ านวนของบุคลากร หรืองบประมาณ อาจไม่สามารถ
รองรับการบ าบัดรักษาอาการจ าเลยอย่างเปิดกว้างได้มากและท าให้เป็นภาระแก่รัฐ แต่การจ ากัดอาการ
ของจ าเลยก็มีข้อเสีย คือ จะท าให้ผู้ป่วยทางจิตบางรายไม่ได้รับโอกาสในการบ าบัดรักษาหรือเข้าสู่
กระบวนการทางยุติธรรมทางอาญาได้อย่างเท่าเทียมกัน  
 ผู้วิจัยมองว่า กรณีกระบวนการของประเทศไทยไม่จ าเป็นต้องมีการคัดกรองคุณสมบัติอาการ
ของผู้ต้องหาหรือจ าเลยดังเช่นในกระบวนการของศาลสุขภาพจิต เพราะโดยลักษณะกระบวนการของไทย
เป็นการบังคับให้ต้องส่งตัวผู้ต้องหรือจ าเลยเข้ารับการบ าบัดรักษา หากรัฐเห็นว่าไม่จ าเป็นต้องรับไว้

                                           
5   Kelly Frailing, "Issues Affecting Outcomes for Mental Health Court Participants," 

Cambridge Student Law Review: 155.  
6  มาตรา 65 ประมวลกฎหมายอาญา  



 

 

126 

เป็นผู้ป่วยในก็อาจพิจารณาจัดให้เป็นผู้ป่วยนอกได้ตามความเหมาะสม แตกต่างจากกระบวนการของ
ศาลสุขภาพจิตที่เป็นกระบวนการทางเลือก ซึ่งหากศาลสุขภาพจิตเปิดรับจ าเลยอย่างไม่มีข้อจ ากัดเรื่อง
คุณสมบัติ ก็คงจะมีแต่จ าเลยสนใจที่จะเข้ากระบวนการของศาลสุขภาพจิตเท่านั้น โดยไม่ยอมเข้า
กระบวนการของศาลตามปกติ กระบวนการคัดกรองของศาลสุขภาพจิตจึงน่าจะมีไว้เพ่ือคัดกรอง
ลักษณะของจ าเลยตามขีดความสามารถที่ตนสามารถรองรับได้และตามลักษณะฐานความผิดที่ยังพอ
ได้รับการฟ้ืนฟูได้มากกว่า ดังนั้น เมื่อลักษณะกระบวนการของไทยและศาลสุขภาพจิตในส่วนนี้แตกต่างกัน 
จึงไม่จ าเป็นต้องน าเรื่องกระบวนการคัดกรองคุณสมบัติของศาลสุขภาพจิตมาปรับใช้ในกระบวนการของ
ประเทศไทย 
   
4.3 กระบวนการของศาลสุขภาพจิตในการคุ้มครองสิทธิของจ าเลยในชั้นการพิจารณาคดีของศาล 

 4.3.1 สิทธิของจ าเลยในการต่อสู้คดีอย่างเต็มท่ี 

  ความพร้อมของสภาพจิตใจจ าเลยในการต่อสู้คดี 
  บทบัญญัติกฎหมายในการด าเนินคดีอาญาของไทยได้รองรับให้ผู้ต้องหาหรือจ าเลยจะต้องมี
สภาพจิตที่ปกติพอที่จะต่อสู้คดีได้ตามมาตรา 14 ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา ในขณะที่
กระบวนการของศาลสุขภาพจิตไม่ถือว่าความพร้อมของสภาพจิตใจเป็นเงื่อนไขส าคัญในการเข้าสู่
กระบวนการของศาลสุขภาพจิต แต่ตรงกันข้าม ศาลสุขภาพจิตกลับต้องการจ าเลยที่ขาดความพร้อม
ทางสภาพจิตใจเท่านั้น เท่ากับว่าการที่จ าเลยยอมเข้าสู่กระบวนการของศาลสุขภาพจิต คือ จ าเลย
ยอมสละหลักประสิทธิของตนในการต่อสู้คดีบางประการไป อีกท้ังเท่ากับจ าเลยต้องยอมรับว่า โอกาส
ในการต่อสู้คดีของตนนั้นมีน้อยลงกว่าการด าเนินคดีตามปกติด้วย กรณีนี้จึงไม่มีประเด็นให้ต้อง
พิจารณาว่า กระบวนการของไทยหรือของศาลสุขภาพจิตดีกว่ากัน แต่เป็นเรื่องของระบบที่แตกต่างกัน
ระหว่างการด าเนินคดีอาญาของไทยและกระบวนการของศาลสุขภาพจิต ซึ่งตราบใดที่การด าเนินคดีอาญา
ต่อผู ้ต ้องหาหรือจ าเลยที ่มีสภาพจิตไม่ปกติของไทยยังคงไม่เปลี ่ยนแนวคิดไปเป็นในเชิงหลัก
นิติศาสตร์บ าบัด (Therapeutic Jurisprudence) อย่างสิ้นเชิงดังเช่นแนวคิดของศาลสุขภาพจิต 
ก็ยังไม่มีความจ าเป็นที่ต้องน าแนวทางของศาลสุขภาพจิตในส่วนนี้มาปรับใช้ในประเทศไทย  
 

  การเปิดโอกาสในการให้ถ้อยค าของผู้ต้องหาหรือจ าเลย 
 กระบวนการยุติธรรมทางอาญาของไทยไม่ได้จ ากัดการให้ถ้อยค าของผู้ต้องหาหรือจ าเลย

ที่มีสภาพจิตไม่ปกติ จ าเลยยังมีโอกาสได้ให้ถ้อยค าอ่ืนเพ่ือโต้แย้งว่าตนไม่มีความผิดและไม่มีแนวทางว่า
ต้องห้ามรับฟังค ารับสารภาพของผู้ต้องหาหรือจ าเลยประเภทดังกล่าวด้วย เพียงแต่ก าหนดให้เป็น
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หน้าที่ของศาลที่ต้องรับฟังพยานหลักฐานด้วยความระมัดระวังและยังไม่ถือว่าจ าเลยมีความผิด
จนกว่าจะได้พิสูจน์ความผิดจ าเลยจนปราศจากความสงสัย  

ในขณะที่ศาลสุขภาพจิตบางแห่งดังเช่นศาลสุขภาพจิตบรองซ์ กลับปิดกั้นโอกาสมิให้จ าเลย
ได้อธิบายหรือให้การข้อเท็จจริงอ่ืนต่อศาล เช่น การที่ผู้พิพากษาของศาลสุขภาพจิตบรองซ์สามารถ
สอบถามจ าเลยได้โดยตรง โดยค าถามที่ถามจ าเลยส่วนมากมักจะเป็นค าถามปลายปิด ซึ่งจะเปิดโอกาสให้
จ าเลยตอบค าถามเพียงค าว่า “ใช่” หรือ “ไมใ่ช่”7 เป็นต้น อีกทั้งกระบวนการของศาลสุขภาพจิตส่วนมาก
จะมีลักษณะเป็นการไต่สวนและรับฟังข้อเท็จจริงจากพยานหลักฐานทางเอกสารและบุคคลที่เกี่ยวข้อง
มากกว่าการรับฟังค าให้การจากจ าเลย จ าเลยมีหน้าที่เป็นฝ่ายรับการไต่สวนและเป็นฝ่ายถูกกระท ามากกว่า 
จึงเท่ากับว่า ศาลสุขภาพจิตเป็นศาลหนึ่งที่ถือว่าไม่เปิดโอกาสให้จ าเลยให้การโต้แย้งกระบวนการ
ของศาลสุขภาพจิต ท าให้จ าเลยไม่อาจต่อสู้คดีได้อย่างเต็มที่เท่าที่ควร  

ในส่วนนี้อาจน าไปสู่ปัญหาว่า จ าเลยอาจได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมจากบุคคลรอบข้าง
โดยไม่มีโอกาสโต้แย้ง ซึ่งรัฐไม่อาจทราบถึงปัญหาที่เกิดขึ้นได้เนื่องจากผู้ให้บริการบ าบัดรักษา  
(Treatment Provider) ที่ศาลสุขภาพจิตจะส่งจ าเลยไปบ าบัดรักษามีทั้งของภาครัฐและเอกชน ซึ่งอาจ
ไม่ได้รับการตรวจสอบมาตรฐานจากภาครัฐได้อย่างทั่วถึง ดังนั้น หากผู้ให้บริการบ าบัดรักษานั้นใช้
วิธีการที่ทารุณโหดร้ายหรือไม่เหมาะสมต่อจ าเลยมากน้อยหรือไม่เพียงไร ศาลสุขภาพจิตก็จะไม่มี
โอกาสได้ทราบและตรวจสอบได้จากค าให้การของจ าเลยหรือทนายความได้ และการจ ากัดโอกาสการให้การ
ของจ าเลยเช่นนี้ ท าให้ศาลไม่มีโอกาสที่จะได้ล่วงรู้ความทั้งสองฝ่าย ซึ่งย่อมจะขัดต่อหลักความยุติธรรม 
ดังนั้นจึงถือว่ากระบวนการของศาลสุขภาพจิตยังมีความบกพร่องในหลักประสิทธิ ภาพของ
จ าเลยในการต่อสู้คดีได้อย่างเต็มพอสมควร และถือว่าในเรื่องของการเปิดโอกาสในการให้ถ้อยค า
ของจ าเลย กระบวนการยุติธรรมทางอาญาของไทยยังเปิดกว้างและให้สิทธิแก่จ าเลยมากกว่า
กระบวนการของศาลสุขภาพจิต 

 

การคุ้มครองสภาวะทางจิตใจผู้ต้องหาหรือจ าเลย 
  บทบัญญัติของไทยไม่ว่าจะในชั้นการสอบสวน การไต่สวนมูลฟ้อง หรือการพิจารณาผู้ต้องหา
หรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติ ไม่มีบทบัญญัติคุ ้มครองเด็ดขาดที่บังคับให้ต้องมีบุคคลอื่น เช่น 
ทนายความ บุคลากรสหวิชาชีพ หรือพนักงานอัยการ เข้าร่วมฟังการสอบสวนหรือเข้าร่วมฟัง
การพิจารณา แต่กลับใช้กระบวนการในการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้อง หรือการพิจารณาเป็นมาตรฐานเดียวกัน
ระหว่างผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสภาพจิตปกติกับผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่ไม่ปกติ ซึ่งหากจะเปรียบเทียบ

                                           
7  Janeen Buck Willison Shelli B. Rossman, et.al, Criminal Justice Interventions for Offenders with 

Mental Illness: Evaluation of Mental Health Courts in Bronx and Brooklyn, New York. p. 49.  
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กับกระบวนการของศาลสุขภาพจิตในต่างประเทศ จะพบว่า กระบวนการของศาลสุขภาพจิตให้ความส าคัญ
ต่อการคุ้มครองสิทธิในการต่อสู้คดีเกี่ยวกับสภาวะทางจิตใจของจ าเลยในศาลสุขภาพจิตมากกว่าการให้
ความคุ้มครองผู้ต้องหาที่มีสภาพจิตไม่ปกติในชั้นสอบสวนของประเทศไทย กล่าวคือ ศาลสุขภาพจิตบางแห่ง 
เช่น ศาลสุขภาพจิตบรูคลิน ซึ่งเป็นศาลสุขภาพจิตอีกแห่งในมลรัฐนิวยอร์กที่ผู้วิจัยได้ยกตัวอย่าง
เปรียบเทียบกับศาลสุขภาพจิตบรองซ์ประเด็นเรื่องบุคคลที่สามารถเข้ารับฟังการพิจารณาคดีได้นั้น  
จะเห็นได้ว่าศาลสุขภาพจิตดังกล่าวเปิดโอกาสให้บุคคลในครอบครัวของจ าเลยและบุคลากร
ทางการแพทย์สามารถเข้าร่วมการพิจารณากับจ าเลยได้ด้วย แม้ว่าจะให้การอย่างใดไม่ได้ เว้นแต่
ศาลจะถามเป็นการเฉพาะ 8  
 บทบัญญัติของไทยเป็นที่น่าสังเกตว่า มีบทบัญญัติคุ้มครองการให้ถ้อยค าของผู้ ต้องหาเดก็
ที่จะต้องมีบุคคลที่เด็กไว้วางใจ พนักงานอัยการ นักจิตวิทยาหรือนักสังคมสงเคราะห์อยู่ในระหว่าง  
การสอบสวนหรือการไต่สวนมูลฟ้องด้วยตามมาตรา 134/2 หรือ มาตรา 171 ของประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความอาญา แล้วแต่กรณี โดยการแก้ไขกฎหมายดังกล่าวในพระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (ฉบับที่ 20) พ.ศ. 2542 ก็มีความมุ่งหมายที่จะคุ้มครอง
สภาพจิตใจของเด็กและเพื่อป้องกันไม่ให้ค าให้การคลาดเคลื่อน เพราะแต่เดิมยังใช้ วิธีปฏิบัติ
เช่นเดียวกับกรณีของผู้ใหญ่ ซึ่งพนักงานสอบสวนอาจมีความไม่ช านาญเพียงพอในด้านจิตวิทยาและ
การใช้ภาษาก็ไม่เหมาะสมกับเด็ก ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของเด็กได้9 แต่กรณีของผู้ต้องหา
ที่มีสภาพจิตไม่ปกติ ซึ่งเป็นผู้มีความอ่อนด้อยทางสติปัญญา ขาดความรู้ผิดชอบ อ่อนแอและขาดความพร้อม
ของสภาพจิตใจในการต่อสู้คดีไม่น้อยไปกว่าเด็กทั่วไป กลับไม่มีบทบัญญัติคุ้มครองสภาพจิตใจในการต่อสู้คดี
เหมือนเช่นกรณีของเด็ก ทั้งในชั้นสอบสวน หรือชั้นไต่สวนมูลฟ้อง หรือแม้แต่ในชั้นพิจารณาของศาล 
เท่ากับว่า การคุ้มครองสภาพจิตใจผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติเพื่อให้ต่อสู้คดีได้
อย่างเต็มที่ในกระบวนการด าเนินคดีอาญาของไทยยังไม่ครอบคลุมเพียงพอเท่ากับกระบวนการของ
ศาลสุขภาพจิต 
  ดังนั้น เพ่ือเป็นการคุ้มครองผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติซึ่งมีความบกพร่องทาง
ความเข้าใจ สติปัญญา อ่อนแอทางสภาพจิตใจ และมีความพร้อมที่ต่อสู้คดีได้น้อยกว่าบุคคลทั่วไป
เช่นเดียวกันกับเด็กที่อายุไม่เกิน 18 ปี อีกทั้งยังท าให้พนักงานอัยการสามารถมองเห็นภาพและเข้าใจ
อย่างเป็นรูปธรรมและน าไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการท าส านวนและความเห็นเพ่ือสั่งฟ้องหรือไม่ฟ้องต่อไป 
เพราะการอ่านแต่เพียงรายงานของผู้บ าบัดรักษาหรือเพียงแต่สอบถามผู้บ าบัดรักษา จะต้องผ่าน

                                           
8  Kelly O’ Keefe, "The Brooklyn Mental Health Court Evaluation ": 35-36.  
9  หลักการและเหตุผลท้ายพระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (ฉบับที่ 20) 

พ.ศ. 2542  
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การวิเคราะห์และตีความลักษณะอาการออกมาแล้วชั้นหนึ่งก่อนว่าเข้าองค์ประกอบของกฎหมายหรือไม่ 
โดยผู้นั้นอาจไม่มีความรู้ทางกฎหมายเพียงพอ ด้วยความเคารพ ผู้วิจัยจึงเห็นควรเสนอให้มีการแก้ไข
บทบัญญัติเกี่ยวกับวิธีพิจารณาความอาญาต่อผู้วิกลจริตหรือผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติ โดยให้มีบุคลากร
สหวิชาชีพตามมาตรา 133 ทวิ ได้แก่ นักจิตวิทยาหรือนักสังคมสงเคราะห์ บุคคลที่คนวิกลจริตร้องขอ 
และพนักงานอัยการ เข้าร่วมอยู่ด้วยในการสอบสวนหรือไต่สวนมูลฟ้อง โดยผู้วิจัยเห็นควรเสนอให้มี
การแก้ไขมาตรา 134/2 ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ดังนี้ 
 

  “ให้น าบทบัญญัติในมาตรา 133 ทวิ มาใช้บังคับโดยอนุโลมแก่การสอบสวนผู้ต้องหาที่เป็น
เด็กอายุไม่เกินสิบแปดปี และผู้ต้องหาที่เป็นผู้วิกลจริตตามมาตรา 14 
 

 โดยผลของการน ามาตรา 133 ทวิ มาใช้บังคับกับการสอบสวนผู้ต้องหาที่มีสภาพจิตไม่ปกติ 
จะท าให้มีบุคลากรสหวิชาชีพได้เข้ามาร่วมอยู่ด้วยในการสอบสวนผู้ต้องหาดังกล่าว เพ่ือเป็นการป้องกัน
การให้ถ้อยค าบางประการที่คลาดเคลื่อนจากความจริงหรือการให้ค าให้การรับสารภาพในชั้นสอบสวน
ที่ไม่ได้เกิดขึ้นด้วยความไม่สมัครใจที่แท้จริง หรือเป็นการป้องกันไม่ให้มีค าถามใดที่ท าให้กระทบกระเทือน
จิตใจผู้ต้องหาให้อาการทางจิตก าเริบขึ้นมาภายหลัง และเมื่อมีการแก้ไขมาตรา 133 ทวิ แล้ว ก็จะส่งผล
มายังกระบวนการไต่สวนมูลฟ้องตามมาตรา 171 ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
ด้วยการน ามาตรา 133 ทวิ ซึ่งเป็นบทบัญญัติในเรื่องการสอบสวนมาใช้โดยอนุโลมด้วย  
  นอกจากนี้ มีข้อน่าสังเกตเพิ่มเติมว่า ในชั้นการพิจารณาของประเทศไทยไม่ปรากฏว่า
มีบทบัญญัติในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาที่คุ้มครองจ าเลยที่เป็นเด็กหรือจ าเลยที่วิกลจริต
ในการให้การต่อศาลดังเช่นการสืบพยานที่เป็นเด็กในบทบัญญัติคุ้มครองพยานเด็กตามมาตรา 172 ตรี 
ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ดังนั้น หากปรากฏว่าในวันข้างหน้าจะมีการแก้ไข
บทบัญญัติเกี่ยวกับการให้มีบุคลากรสหวิชาชีพดังเช่นในมาตรา 133 ทวิ เข้าร่วมรับฟังในการพิจารณา
ของศาลด้วยเพื่อคุ้มครองจ าเลยที่เป็นเด็ก ผู้วิจัยเห็นว่าควรค านึงถึงจ าเลยที่สภาพจิตไม่ปกติ  
โดยควรก าหนดบทบัญญัติที่จะแก้ไขนั้นให้คุ้มครองไปถึงจ าเลยที่ มีสภาพจิตไม่ปกติด้วย เพื่อเป็น
หลักประกันว่าค าให้การของบุคคลดังกล่าวจะออกมาด้วยความสมัครใจอย่างแท้จริงและไม่คลาดเคลื่อน
จากความเป็นจริง อันเป็นการคุ้มครองสิทธิการต่อสู้คดีของจ าเลยที่สภาพจิตไม่ปกติให้เพิ่มขึ้น
ในชั้นการพิจารณาคดีของศาล 
 

  ความเข้าใจในภาษาหรือการสื่อสารของผู้ต้องหาหรือจ าเลย 
  ในการพิจารณาคดีของศาลสุขภาพจิตบางแห่ง เช่น ศาลสุขภาพจิตบรองซ์ก็ได้ก าหนดไว้ว่า
ให้มีล่ามและสามารถที่จะให้ล่ามเข้ามาในห้องพิจารณาคดีได้ด้วย ซึ่งหลักประกันสิทธินี้ ประเทศไทย
ก็มีบทบัญญัติคุ้มครองสิทธิดังกล่าวไว้ว่า ในมาตรา 13 แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา
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ที่ก าหนดไว้ว่า กรณีผู้ต้องหา จ าเลย หรือพยานไม่สามารถพูดหรือเข้าใจภาษาไทย หรือมีความจ าเป็นต้อง
แปลภาษาไทยท้องถิ่นหรือภาษาต่างประเทศในชั้นการสอบสวน การไต่สวนมูลฟ้อง หรือการพิจารณาก็ให้ใช้
ล่ามแปล10 หรือกรณีที่ผู้ต้องหา จ าเลย หรือพยานที่ไม่สามารถพูดหรือได้ยิน หรือสื่อความหมายได้ และ
ไม่มีล่ามภาษามือ ก็ให้พนักงานสอบสวน พนักงานอัยการ หรือศาลจัดหาล่ามภาษามือให้ หรือจัดให้
ถามตอบ หรือสื่อความหมายด้วยวิธีการอ่ืนที่เห็นสมควร11 โดยมีหลักประกันความถูกต้องของล่ามด้วยว่า 
จะต้องสาบานหรือปฏิญาณตนว่าจะท าหน้าที่โดยสุจริตและไม่เพิ่มเติมหรือตัดทอนสิ่งที่แปล 12 และ
หากแปลข้อความหรือความหมายใดผิดไปในข้อส าคัญก็จะมีความผิดและต้องรับโทษในคดีอาญาด้วย
ตามมาตรา 178 แห่งประมวลกฎหมายอาญา13 ดังนั้น หลักประกันสิทธิส่วนนี้กระบวนการยุติธรรมทางอาญา
ของไทยจึงมีบทบัญญัติรองรับไว้แล้ว ไม่แตกต่างจากกระบวนการของศาลสุขภาพจิต 
 

 สิทธิของจ าเลยที่จะได้รับทราบข้อกล่าวหา 
  ส าหรับหลักประกันสิทธิของจ าเลยที่จะได้ทราบว่าโจทก์กล่าวหาว่าจ าเลยกระท าความผิด
ด้วยการกระท าหรือพฤติการณ์อย่างไร และพยานที่โจทก์น าเสนอนั้นได้แสดงหรือกล่าวข้อเท็จจริง
อันแสดงให้เห็นว่าจ าเลยเป็นผู้กระท าความผิดอย่างไร 14 ในกระบวนการพิจารณาคดีของประเทศไทย 
มีบทบัญญัติคุ้มครองอยู่ในมาตรา 158 (5) ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา คือ โจทก์จะต้อง
บรรยายฟ้องเกี่ยวกับการกระท าทั้งหลายที่อ้างว่าจ าเลยกระท าความผิด ข้อเท็จจริงและรายละเอียด
ที่เก่ียวกับเวลาและสถานที่ซึ่งเกิดการกระท านั้น ๆ อีกทั้งบุคคลหรือสิ่งของที่เกี่ยวข้องด้วยพอสมควร
ที่จะให้จ าเลยเข้าใจข้อหาได้ดี 15 รวมถึงมาตรา 172 ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ซึ่งศาล
จะต้องอ่านและอธิบายฟ้องให้จ าเลยฟัง และถามว่าได้กระท าความผิดจริงหรือไม่ จะให้การต่อสู้อย่างไรบ้าง 16 
 ในขณะที่กรณีของศาลสุขภาพจิต จ าเลยย่อมได้รับทราบข้อหาในเบื้องต้นแล้วจากศาลอาญา
ที่ด าเนินกระบวนการพิจารณาตามปกติมาแต่เดิม หรือกรณีในศาลสุขภาพจิตซีแอเทิลที่เมื่อพนักงานสอบสวน
เห็นในชั้นจับกุมว่าผู้ต้องหานั้นมีความเป็นไปได้ที่จะป่วยทางจิตก็จะส่งตัวมายังศาลสุขภาพจิตซีแอเทลิ17 

                                           
10  มาตรา 13 วรรคหนึ่ง และ มาตรา 14 วรรคสอง ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  
11  มาตรา 13 วรรคสาม ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา   
12  มาตรา 13 วรรคสี่ ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  
13  มาตรา 178 ประมวลกฎหมายอาญา  
14  ณรงค์ ใจหาญ, หลักกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เล่ม 2, หน้า 79. 
15  มาตรา 158 (5) ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  
16  มาตรา 172 วรรคสอง ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา   
17 Henry Richards Eric Trupin, et.al, "City of Seattle Seattle Municipal Court, Mental Health Court 

Evaluation Report,": 20. 
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จ าเลยย่อมต้องมีโอกาสที่จะได้ทราบข้อกล่าวหาในเบื้องต้นจากพนักงานสอบสวนแล้วเช่นกัน หรือแม้แต่
ก่อนที่จ าเลยจะให้การรับสารภาพเพ่ือเข้าสู่ศาลสุขภาพจิต ศาลสุขภาพจิตย่อมต้องประเมินจ าเลยว่า
กระท าความผิดข้อหาใดเพื่อพิจารณาว่าเข้าหลักเกณฑ์ทางกฎหมายที่ศาลก าหนดอยู่แล้ว ดังนั้ น 
โดยพฤติการณ์ก่อนที่จ าเลยจะให้การรับสารภาพ จ าเลยย่อมต้องล่วงรู้ข้อกล่าวหาจากศาลสุขภาพจิต
มาก่อนแล้ว  
  ดังนั้น ประเทศไทยจึงมีบทบัญญัติคุ้มครองในส่วนนี้ชัดเจนแล้ว ซึ่งถือว่าดีกว่ากระบวนการ
ของศาลสุขภาพจิตที่เป็นเพียงแนวทางปฏิบัติโดยไม่มีบทบัญญัติก าหนดไว้ให้แน่ชัด จึงไม่มีความจ าเป็น
ที่จะต้องน ากระบวนการของศาลสุขภาพจิตในส่วนนี้มาปรับใช้กับกระบวนการของไทย 
   
 สิทธิของจ าเลยที่จะมีทนายความให้ความช่วยเหลือ 
 แม้ว ่าในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาตามปกติของไทยจะมีบทบัญญัติให้สิทธแิก่
ผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่จะมีทนายความตั้งแต่ชั้นการสอบสวน การไต่สวนมูลฟ้อง และชั้นการพิจารณา 
เช่น มาตรา 7/1  มาตรา 134/1  มาตรา 134/3  หรือมาตรา 173 แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา-
ความอาญา เป็นต้น แต่ก็ยังเป็นเพียงการให้สิทธิ มิได้เป็นบทบัญญัติในเชิงบังคับดังเช่นผู้ต้องหาที่เป็น
เด็กอายุไม่เกิน 18 ปี ที่มีสิทธิได้รับความช่วยเหลือจากทนายความได้โดยเด็ดขาดตามผลของกฎหมายดังที่
บัญญัติไว้ในมาตรา 134/1 วรรคหนึ่ง และมาตรา 173 วรรคหนึ่ง ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
นอกจากนี้ยังมีช่องว่างของบทบัญญัติ คือ ในช่วงที่จ าเลยเข้ารับการบ าบัดรักษาตามมาตรา 14 
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ก่อนที่จะออกมาต่อสู้คดี ไม่ปรากฏว่ามีบทบัญญัติที่ชัดเจน
ก าหนดให้ผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติจะต้องมีทนายความ หรือก าหนดให้ทนายความหรือ
พนักงานอัยการเข้าไปมีบทบาทท่ีส าคัญในช่วงระหว่างนั้นอย่างไร  
  ในขณะที่ศาลสุขภาพจิตได้ให้ความส าคัญมากต่อการให้สิทธิแก่จ าเลยที่จะมีทนายความ
ช่วยเหลือในการด าเนินคดี โดยเป็นบุคคลส าคัญที่ถือว่าเป็นตัวแทนของจ าเลย18 อีกทั้งศาลสุขภาพจิต
ได้ก าหนดให้จ าเลยจะต้องมีทนายความมาให้ค าแนะน าปรึกษา มีความเข้าใจเกี่ยวกับประวัติและ
อาการทั่วไปของจ าเลย และต้องท าให้จ าเลยทราบสิทธิของตนเกี่ยวกับการให้ความสมัครใจในการเข้าสู่
ศาลสุขภาพจิตด้วย เช่น ศาลสุขภาพจิตซีแอเทิล ได้ก าหนดให้ทนายความของจ าเลยมีหน้าที่ต้องท าให้
จ าเลยเข้าใจในสิทธิของตนเองในการด าเนินคดีในศาลสุขภาพจิตและรู้ว่าตนมีสิทธิเรียกร้องอย่างไรบ้าง 
และทนายความนั้นต้องพอทราบความสามารถ รวมถึงประวัติเบื้องต้นของจ าเลยอย่างเพียงพอ
เพื่อที่จะวิเคราะห์ความเป็นไปได้ว่าจ าเลยจะสามารถปฏิบัติตามค าสั่งศาลได้อย่างส าเร็จลุล่วง

                                           
18  Janeen Buck Willison Shelli B. Rossman, et.al, Criminal Justice Interventions for 

Offenders with Mental Illness: Evaluation of Mental Health Courts in Bronx and Brooklyn, New York. p. 34.    
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ต่อไปหรือไม่ 19 เป็นต้น จึงเท่ากับว่า ในศาลสุขภาพจิต ทนายความได้อยู่ใกล้ชิดกับจ าเลยมากที่สุด
เกือบจะทุกกระบวนการขั้นตอนตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการของศาลสุขภาพจิต  และท าหน้าที่
สาระส าคัญแทนผู้ต้องหาหรือจ าเลยหรือเป็นกระบอกเสียงในการต่อสู้คดีแทนผู้ต้องหาหรือจ าเลยด้วย 
  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นสมควรเสนอให้มีการแก้ไขบทบัญญัติเพ่ือเพ่ิมหลักประกันสิทธิเด็ดขาดของ
ผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติในการมีทนายความต่อไป ดังต่อไปนี้ 
  (1) แก้ไขมาตรา 134/1 วรรคหนึ่ง ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ดังนี้ 
   “ในคดีที่มีอัตราโทษประหารชีวิต หรือในคดีที่ผู้ต้องหามีอายุไม่เกินสิบแปดปี หรือในคดี
ที่ผู้ต้องหาวิกลจริตตามมาตรา 14 ในวันที่พนักงานสอบสวนแจ้งข้อหา ก่อนเริ่มถามค าให้การ
ให้พนักงานสอบสวนถามผู้ต้องหาว่ามีทนายความหรือไม่ ถ้าไม่มีให้รัฐจัดหาทนายความให้ …” 
  (2) แก้ไขมาตรา 173 วรรคหนึ่ง ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ดังนี้ 
   “ในคดีที่มีอัตราโทษประหารชีวิต หรือในคดีที่จ าเลยมีอายุไม่เกินสิบแปดปี หรือในคดี
ที่จ าเลยเป็นผู้วิกลจริตตามมาตรา 14 ก่อนเริ่มพิจารณาให้ศาลถามจ าเลยว่ามีทนายความหรือไม่ 
ถ้าไม่มีก็ให้ศาลตั้งทนายความให้ ...”  
 
     4.3.2 สิทธิของจ าเลยที่จะไม่ให้การเป็นปฏิปักษ์ต่อตนเองและแนวทางการรับฟังค ารับสารภาพ
กระบวนการของศาลสุขภาพจิต 

  การให้การรับสารภาพก่อนเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา 
  กระบวนการยุติธรรมทางอาญาตามปกติของประเทศไทยมิได้มีบทบัญญัติก าหนดให้ผู้ป่วยคดี 
ซึ่งได้รับการส่งตัวมาตามมาตรา 14 แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา หรือมาตรา 48 
แห่งประมวลกฎหมายอาญา จะต้องให้การรับสารภาพหรือให้ความยินยอมก่อนเข้าสู่กระบวนการแต่อย่างใด 
แม้จะมีกรณีที่ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป20 21 แต่ส าหรับผู้ป่วยคดีในมาตรา 36 
วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ก็ได้บัญญัติยืนยันไว้แล้วว่า การบ าบัดรักษา
บุคคลดังกล่าวไม่จ าเป็นต้องอาศัยความยินยอมของผู้ป่วยคดี จนกว่าบุคคลดังกล่าวจะหายหรือทุเลา
และสามารถต่อสู้คดีได้ เว้นแต่พนักงานสอบสวนหรือศาลจะมีค าสั่งหรือมีกฎหมายบัญญัติไว้เป็นอย่างอ่ืน22  

                                           
19 Henry Richards Eric Trupin, et.al, "City of Seattle Seattle Municipal Court, Mental Health 

Court Evaluation Report,": 18. 
20  มาตรา 21 วรรคสอง พระราชบญัญัตสิุขภาพจติ พ.ศ. 2551  
21  มาตรา 21 วรรคสาม พระราชบญัญัตสิุขภาพจติ พ.ศ. 2551   
22  มาตรา 36 วรรคหนึ่ง พระราชบญัญัตสิุขภาพจติ พ.ศ. 2551 
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   ในขณะที่กระบวนการของศาลสุขภาพจิต ความยินยอมของผู้กระท าความผิดโดยการให้การ
รับสารภาพ ถือว่าเป็นสาระส าคัญมาก ซึ่งมีข้อน่าพิจารณาว่า การก าหนดให้จ าเลยต้องให้การรับสารภาพ
จะถือว่าขัดกับหลักการคุ้มครองสิทธิผู้ต้องหาที่จะไม่ให้การเป็นปฏิปักษ์ต่อตนเองซึ่งบัญญัติรับรอง
สิทธิดังกล่าวในรัฐธรรมนูญ ข้อที่ 5 ของสหรัฐอเมริกา (The Fifth Amendment to the United 
States Constitution) ว่า “No person… shall be compelled in any criminal case to be 
a witness against himself” 23 หรือ “ไม่มีผู้ใดต้องถูกบังคับที่จะให้การเป็นพยานปฏิปักษ์ต่อตนเอง
ในการด าเนินคดีอาญา” หรือไม่ เพียงใด และเม่ือจ าเลยให้การรับสารภาพแล้วจะถือว่าจ าเลยยังได้รับ
ความคุ้มครองสิทธิในการไม่ให้การเป็นปฏิปักษ์ต่อตนเองนั้นอยู่อีกหรือไม่ ซึ่งเมื่อได้พิจารณาจากหลัก
ค าวินิจฉัยของศาลในสหรัฐอเมริกา คดี Amanda Mitchell v. United States of America  
ที่วินิจฉัยว่า เมื่อ Amanda Mitchell ให้การรับสารภาพแล้ว เท่ากับสิทธิที่จะไม่ให้การเป็นปฏิปักษ์
ต่อตนเองนั้นไม่มีอยู่อีกต่อไป24  ดังนั้น จึงอาจตีความจากค าวินิจฉัยของศาลดังกล่าวได้ว่า สิทธิที่จะไม่ให้การ
เป็นปฏิปักษ์ต่อตนเองนั้นสามารถได้รับการยกเว้นได้ด้วยการให้การรับสารภาพ ด้วยเหตุนี้จึงส่งผล
ให้ค ารับสารภาพของจ าเลยในชั้นก่อนเข้าสู่กระบวนการของศาลสุขภาพจิต  ไม่ขัดกับหลักการ
คุ ้มครองสิทธิผู ้ต้องหาหรือจ าเลยที่จะไม่ให้การเป็นปฏิปักษ์ต่อตนเองได้เช่นกัน เพราะเท่ากับ
ผู้ต้องหาหรือจ าเลยนั้นยอมรับที่จะยกเว้นสิทธิดังกล่าวของตนเองนับแต่ให้การรับสารภาพ  
  ทั้งนี้ ผู้วิจัยมองว่า ส าหรับกระบวนการยุติธรรมทางอาญาของไทยไม่มีความจ าเป็นที่จะต้อง
ให้จ าเลยให้การรับสารภาพก่อนเข้ารับการบ าบัดรักษาดังเช่นในศาลสุขภาพจิต เพราะกระบวนการ
ของไทยมีรูปแบบและวัตถุประสงค์แตกต่างจากศาลสุขภาพจิต คือ เรายังมุ่งที่จะลงโทษผู้กระท าความผิด
และเป็นการบังคับให้ผู้ต้องหาหรือจ าเลยนั้นเข้ารับการบ าบัดรักษาเพ่ือให้กลับมาต่อสู้คดีได้เท่านั้ น 
ในขณะที่ศาลสุขภาพจิตมิได้มุ่งลงโทษจ าเลยและมิใช่กระบวนการบังคับ แต่เป็นกระบวนการทางเลือก
ที่ต้องอาศัยความสมัครใจของจ าเลยเป็นส าคัญในการเข้าสู่กระบวนการ 
   นอกจากนี้ หากพิจารณาในแง่ทางปฏิบัติตามความเป็นจริงก็อาจถือว่า กระบวนการ
ยุติธรรมทางอาญาตามปกติของไทยมีความเป็นไปได้ที่จะปฏิบัติได้จริงมากกว่า เพราะโดยสภาพ
ของผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติทั่วไป ย่อมมีสภาพจิตที่บกพร่องและบางคนไม่อยู่ในสภาวะที่จะให้ความยินยอมได้ 
ดังนั้น หากจะต้องรอแต่ความยินยอมของบุคคลดังกล่าว กระบวนการทุกอย่างก็จะล่าช้ าออกไป 
อีกทั้งยังอาจสร้างช่องทางให้ผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่ได้รับกล่าวอ้างว่าเป็นผู้ป่วยคดีสามารถใช้เป็นเหตุ

                                           
23  Robert F. Chochran, "How Do You Plead, Guilty or Not Guilty? Does the Plea Inquiry 

Violate the Defendant’s Right to Silence?”," Cardozo Law Review : 1415.   
24  Lenny Mandell, "I Plead Guilty: Can I Still Exercise My Fifth Amendment Right to 

Remain Silent?,  Preview of United States Supreme Court Cases,": 135.  
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ในการประวิงคดีได้อีกด้วย แต่หากพิจารณาในแง่ของการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนก็เรียกได้ว่า 
จ าเลยในกระบวนการของศาลสุขภาพจิตที ่ย่อมได้รับความคุ้มครองสิทธิมากกว่าพอสมควร 
เพราะการบ าบัดรักษาจ าเลยไม่ว่าจะเป็นกระบวนการของศาลสุขภาพจิตหรือกระบวนการยุติธรรม
ทางอาญาตามปกติของไทย หากเป็นผู้ป่วยในก็เป็นการจ ากัดเสรีภาพของจ าเลยอย่างหนึ่ง ดังนั้น  
หากจะท าให้ผู้ใดสูญเสียซึ่งเสรีภาพในร่างกาย โดยหลักสิทธิมนุษยชนก็ควรได้รับความยินยอมจาก
ผู้ต้องหาหรือจ าเลยนั้นก่อน 
  ดังนั้น การให้การรับสารภาพในกระบวนการของไทยจึงไม่ได้ถือว่าเป็นเงื่อนไขส าคัญเท่ากับ
กระบวนการของศาลสุขภาพจิต และกระบวนการของไทยคุ้มครองสิทธิที่จะไม่ให้การเป็นปฏิปักษ์
ต่อตนเองดีอยู่แล้ว โดยไม่มีประเด็นให้ต้องพิจารณาว่าขัดต่อหลักเรื่องสิทธิที่จะไม่ให้การเป็นปฏิปักษ์
ต่อตนเองหรือไม่ดังเช่นกรณีของศาลสุขภาพจิต 

   แนวทางการรับฟังค ารับสารภาพ 
   บทบัญญัติของกระบวนการยุติธรรมทางอาญาตามปกติของไทยไม่ปรากฏว่ามีก าหนดไว้
อย่างชัดเจนว่าห้ามมิให้ศาลรับฟังค ารับสารภาพของจ าเลยที่ป่วยทางจิต เพียงแต่ก าหนดให้ศาล
วินิจฉัยชั่งน้ าหนักพยานหลักฐานที่มีข้อบกพร่องประการอ่ืนอันอาจกระทบถึงความน่าเชื่อถือของ
พยานหลักฐานนั้นด้วยความระมัดระวัง และไม่ควรเชื่อพยานหลักฐานนั้นโดยล าพังเพ่ือลงโทษจ าเลย 25 
และอย่าลงโทษจนกว่าจะแน่ใจว่ามีกระท าผิดจริงและจ าเลยเป็นผู้กระท าความผิดนั้น 26 อีกทั้งยังมี
บทคุ้มครองกรณีจ าเลยให้การรับสารภาพตามฟ้องในชั้นพิจารณาด้วยว่า ถ้าเป็นข้อหาความผิดกฎหมาย
ก าหนดโทษอย่างต่ าไว้ให้จ าคุกตั้งแต่ห้าปีขึ้นไป ศาลต้องฟังพยานโจทก์จนกว่าจะพอใจว่าจ าเลย
ได้กระท าผิดจริง 27 ซึ่งข้อดีของการบัญญัติกฎหมายไว้อย่างกว้างแบบบทบัญญัติของประเทศไทย 
ย่อมท าให้เกิดความยืดหยุ่นในการใช้ดุลพินิจของศาลในการรับฟังถ้อยค าหรือพยานหลักฐานต่าง ๆ 
ประกอบกัน และยังสามารถเลือกที่จะรับฟังได้ อีกทั้งสามารถเป็นหลักประกันได้ว่า ค ารับสารภาพ
ของจ าเลยที่อาจเกิดจากไม่เข้าใจกระบวนการอย่างแท้จริงเพราะสภาพจิตที่ไม่ปกติของตน จะไม่มีผล
อย่างไรต่อรูปคดีและไม่ท าให้บุคคลนั้นต้องปรักปร าตนเองไปโดยไม่รู้ตัว 
   ในขณะที่แนวทางค าวินิจฉัยของศาลในประเทศสหรัฐอเมริกากลับวินิจฉัยข้อจ ากัดในการรับฟัง
ค ารับสารภาพของจ าเลยที่วิกลจริต ดังเช่นค าวินิจฉัยของศาลในสหรัฐอเมริกาที่ผู้พิพากษา Hufsteadler 
ได้วางหลักการไว้ในคดี Schoeller v. Dunbar เมื่อปี ค.ศ. 1970 ว่า “จ าเลยจะให้การรับสารภาพไม่ได้ 
หากปรากฏว่าจ าเลยนั้นมีอาการป่วยทางจิต และอาการป่วยทางจิตนั้นมีผลในสาระส าคัญต่อความสามารถ

                                           
25  มาตรา 227/1 วรรคหนึ่ง ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  
26  มาตรา 227 ประมวลกฎหมายวธิีพิจารณาความอาญา  
27  มาตรา 176 วรรคหนึ่ง ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  



 

 

135 

ในการใช้เหตุผลในการเลือกและความเข้าใจในผลที่ตามมาจากค ารับสารภาพนั้น” รวมถึงค าพิพากษา
ของศาล The Ninth Circuit Court of Appeal ในคดี Sieling v. Eyman เกี่ยวกับการรับฟังค ารับสารภาพ
ของจ าเลยที่ป่วยทางจิต ซึ่งวินิจฉัยว่า “ห้ามมิให้ศาลรับฟังค ารับสารภาพของจ าเลยที่มีความสามารถ
ในการต่อสู้คดี (Competent to stand trial) เว้นแต่จะพบว่าจ าเลยนั้นมีความสามารถเพียงพอที่จะขอยกเว้น
สิทธิที่จะไม่ให้การรับสารภาพที่ตนมีอยู่ในรัฐธรรมนูญด้วย28” 
   ในทางตรงกันข้าม ศาลสุขภาพจิตกลับรับฟังค ารับสารภาพของจ าเลยที่วิกลจริตโดยถือว่าเป็น
เงื่อนไขส าคัญในการเข้าสู่กระบวนการของศาลสุขภาพจิต คล้ายกับแนวทางของกระบวนการของไทย
ที่ไม่มีบทบัญญัติใดห้ามศาลมิให้รับฟังไว้ ซึ่งก็ถือว่าเป็นแนวทางที่ยืดหยุ่นและเหมาะสมที่จะเป็น
การสร้างทางเลือกแก่จ าเลยทั่วไปได้ว่า จะมีหนทางบ าบัดรักษาอาการทางจิตของตนได้โดยไม่ต้องได้รับ
การลงโทษ แต่ก็มีข้อเสีย คือ เท่ากับว่าจ าเลยจะต้องยอมสละสิทธิของตนเองในการต่อสู้คดีทั้งหมด
เพ่ือการเข้าสู่กระบวนการของศาลสุขภาพจิต  และในส่วนนี้ก็ท าให้น่าตั้งข้อสังเกตได้ว่า การรับฟัง
ค ารับสารภาพของจ าเลยในกระบวนการของศาลสุขภาพจิตที่ผ่านมานั้น ได้ปฏิบัติตามค าวินิจฉัยของ
ศาลสหรัฐอเมริกาที่ห้ามรับฟังค ารับสารภาพของจ าเลยที่ป่วยทางจิตด้วยหรือไม่และมากน้อยเพียงใด 
   ทั้งนี้ ผู้วิจัยเห็นว่า บทบัญญัติกระบวนการยุติธรรมทางอาญาของประเทศไทยเกี่ยวกับ
การรับฟังถ้อยค าของจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติมีความเหมาะสมแล้วที่เปิดโอกาสให้ศาลเป็นผู้รับฟัง
ถ้อยค าและใช้ดุลพินิจของศาลเองว่าสมควรรับฟังมากน้อยเพียงใด โดยแทนที่จะก าหนดบทบัญญัติจ ากัด
การรับฟังค ารับสารภาพของจ าเลย กลับควรมีบทบัญญัติก าหนดเพิ่มบทบาทและหน้าที่ของศาล
ให้ออกไปพบหรือเรียกให้จ าเลยมารายงานตัวต่อศาลในระหว่างการบ าบัดรักษา หรือการหารือร่วมกัน
ระหว่างศาล พนักงานอัยการ และจิตแพทย์ผู้รับผิดชอบเพื่อที่ศาลจะได้เข้าใจสภาพอาการและ
สามารถใช้ดุลพินิจโดยเห็นความเป็นจริงมากขึ้น ไม่ได้รออ่านรายงานจากผู้บ าบัดรักษา ซึ่งเป็นเพียง
เอกสารที่ผ่านการประเมินและความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์เท่านั้น อีกทั้งยังเป็นการลดหรือ
ป้องกันปัญหาความเหลื่อมล้ าในการตีความระหว่างนักกฎหมายและจิตแพทย์ที่มักไม่เป็นไป
ในแนวทางเดียวกันเกี่ยวกับอาการของจ าเลยว่าเข้าองค์ประกอบของความเป็นผู้มีจิตบกพร่อง โรคจิต 
หรือจิตฟ่ันเฟือนตามมาตรา 65 ของประมวลกฎหมายอาญาที่มีตลอดมาด้วย 29 
 
 
 

                                           
28  "Competence to Plead Guilty : A New Standard ", Duke Law Journal: 149.  
29  แสวง บุญเฉลิมวภิาส, กฎหมายการแพทย์. หน้า 115. 
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 4.3.3 สิทธิของจ าเลยตามหลักการพิจารณาคดีโดยเปิดเผย 

   ในประเทศไทย การบ าบัดรักษาผู้ป่วยทางจิตมีมาตรา 15 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
พ.ศ. 2551 รับรองสิทธิของผู้ป่วยให้ได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการบ าบัดรักษาไว้
เป็นความลับ เว้นแต่มีกฎหมายบัญญัติไว้ให้เปิดเผยได้  อีกทั้งยังมีมาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ.2551 ที่เป็นบทบัญญัติจ ากัดการเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยโดยบัญญัติห้ามมิให้ผู้ใด
เปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยในประการที่น่าจะท าให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย เว้นแต่ ในกรณี
ที่อาจเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยหรือผู้ อ่ืน เพ่ือความปลอดภัยของสาธารณชน หรือมีกฎหมายเฉพาะ
บัญญัติให้ต้องเปิดเผย นอกจากนี้ หน่วยงานที่บ าบัดรักษาผู้ป่วยคดีบางแห่งยังมีคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เพ่ือท าหน้าที่กลั่นกรองการขอรับข้อมูลใด ๆ หรือการเข้าไปเก็บตัวอย่าง 
หรือการเข้าไปศึกษาดูกระบวนการของการบ าบัดรักษาผู้ป่วยคดีอีกชั้นหนึ่งด้วย จึงถือว่าได้ว่าการคุ้มครอง
ความลับของผู้ป่วยคดีในชั้นการบ าบัดรักษาของประเทศไทยมีหลักประกันที่ให้การรับรองและ
คุ้มครองอย่างดีในระดับหนึ่ง 
  ในขณะเดียวกัน สหรัฐอเมริกาก็มี the Health Insurance Protability and Accountability 
Act of 1996 (HIPPA)30 และ HIPPA Privacy Rule เข้ามาจัดการต่อการรักษาความลับของผู้ป่วยทางจิต
อย่างชัดเจนและเป็นทางการ31 รวมทั้งมีหลักที่ได้จากค าพิพากษาของศาลคดี Washburn v. Rite Aid Corp. 
เมื่อปี ค.ศ. 1997 ซึ่งศาลได้วางหลักเกี่ยวกับการเปิดเผยความลับของผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีประวัติ
การบ าบัดรักษาทางสุขภาพต่อบุคคลที่สาม โดยศาลวินิจฉัยว่า พยานที่ได้รับหมายเรียกเพื่อมาให้ข้อมูล
อันเป็นความลับเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพของผู้ใดผู้หนึ่งต่อกระบวนการในศาล จะต้องเปิดเผย
ข้อมูลต่อบุคคลที่สามได้ต่อเม่ือได้รับมอบอ านาจจากศาลหรือผู้ที่เป็นเจ้าของข้อมูลการรักษาสุขภาพ
ทีเ่ป็นความลับนั้น32 ดังนั้น การด าเนินกระบวนการพิจารณาคดีอาญาในสหรัฐอเมริกา จึงมีหลักที่จ ากัด
การเปิดเผยของข้อมูลของจ าเลยโดยตรง ซึ่งกระบวนการของศาลสุขภาพจิตในสหรัฐอเมริกาก็ย่อมถือ
ตามหลักดังกล่าวด้วยเช่นกัน โดยการจ ากัดให้จ าเลยและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องจะต้องเปิดเผยข้อมูล
เกี่ยวกับสภาพจิต ลักษณะการบ าบัดรักษา และจ านวนครั้งในการบ าบัดรักษาไปในการพิจารณาชั้นศาล
พร้อม ๆ กันกับการพิจารณาสถานะจ าเลยของศาล (status hearing) ด้วย 

                                           
30  "Hippa Privacy Rule and Sharing Information Related to Mental Health ", "Hippa Privacy 

Rule and Sharing Information Related to Mental Health " 
31  "Advance Health Care Directives the Fundamentals: California Powers of Attorney and Health Care 

Directives," pp. 7-56. 
32  , Roger Williams University Law Review: 408. 
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  ดังนั้น จึงเท่ากับว่า กระบวนการทั้งของประเทศไทยและสหรัฐอเมริกาในการด าเนินคดีอาญา
ต่อผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติต่างเป็นข้อยกเว้นเกี่ยวกับหลักการพิจารณาโดยเปิดเผย
โดยหลักสากลที่ปรากฏในข้อ 14 กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง 
(International Covenant on Civil and Political Rights (ICCR) 33 จึงไม่ต้องเปิดเผยกระบวนการ
บ าบัดรักษาจ าเลยนั้นให้สาธารณะได้รับรู้ตามหลักการพิจารณาคดีโดยเปิดเผยทั่วไป  

 แม้กระนั้นก็ตาม สิ่งส าคัญประการหนึ่งที่ต้องค านึง คือ การปกปิดข้อมูลในการบ าบัดรักษาของ
จ าเลยและการเปิดเผยการพิจารณาคดีจะต้องมีความสมดุลกันด้วย กล่าวคือ แม้จะต้องจ ากัดการเปิดเผย
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยทางจิต แต่หากค านึงถึงแต่การปกปิดข้อมูลเพื่อคุ้มครองสิทธิของจ าเลยมากเกินไป 
ก็อาจท าให้การด าเนินการของศาลและเจ้าหน้าที่ของรัฐไม่ได้รับการตรวจสอบ ดังนั้น จึงต้องรักษาความสมดุล
ของทั้งสองอย่างไว้ให้ดี ไม่ว่าจะเป็นกระบวนการของไทยหรือกระบวนการของศาลสุขภาพจิต และยังต้อง
ป้องกันความรั่วไหลของข้อมูลเกี่ยวกับความวิกลจริตหรือการบ าบัดรักษาด้วย  

  อย่างไรก็ดี หากพิจารณาในแง่ของรูปแบบองค์กร เรียกได้ว่า รูปแบบของศาลสุขภาพจิต
ยังมีความเสี่ยงต่อความรั่วไหลของข้อมูลการบ าบัดรักษาน้อยกว่ากระบวนการของไทย แม้ว่ากระบวนการ
ของศาลสุขภาพจิตอาจจะยังมีจุดที่ต้องระวังเรื่องความรั่วไหลของข้อมูล เช่น ในกรณีที่จ าเลยถูกส่งตัว
กลับไปยังกระบวนการยุติธรรมทางอาญาในศาลตามปกติแล้วมีการตีพิมพ์ค าพิพากษา อาจมีรายละเอียด
เกี่ยวกับอาการทางจิตและการบ าบัดรักษาจ าเลยซึ่งควรเก็บไว้เป็นความลับถูกเผยแพร่ไปยังสาธารณะได้ก็ตาม 
แต่กระบวนการของศาลสุขภาพจิตได้ผนวกกระบวนการทางศาลและการบ าบัดรักษาเข้าไว้ด้วยกัน
อย่างเบ็ดเสร็จเป็นหน่วยเดียว ดังนั้น ข้อมูลทุกอย่างจึงถูกเก็บไว้ ในศาลสุขภาพจิตแห่งนั้นแห่งเดียว 
เพราะไม่ต้องมีการส่งตัวจ าเลยที่ผู้ป่วยทางจิตนั้นต่อไปที่หน่วยงานใดอีก ซึ่งหากพิจารณาเปรียบเทียบกับ
กระบวนการยุติธรรมทางอาญาตามปกติของไทย ผู้ต้องหาหรือจ าเลยจะถูกโอนย้ายให้ไปอยู่ในความรับผิดชอบ
ของหลายหน่วยงาน ไม่ว่าจะองค์กรต ารวจ องค์กรศาล องค์กรทางสุขภาพจิต หรือองค์กรเกี่ยวกับ
ราชทัณฑ์ ซึ่งทุกหน่วยงานที่ประสานงานกันจะต้องรับรู้ถึงอาการป่วยทางจิตจ าเลยทั้งสิ้น และ
แม้ว่าในชั้นการบ าบัดรักษาจ าเลยจะเก็บไว้เป็นความลับอย่างดีเพียงใด แต่เมื่อผู้ต้องหาหรือจ าเลยถูกส่งตัว
กลับไปยังกระบวนการยุติธรรมทางอาญาตามปกติจนกระทั่งศาลพิพากษา ความลับเกี่ยวกับการรักษา
อาการทางจิตของจ าเลยย่อมได้รับการเผยแพร่ออกไปอย่างกว้างขวาง ดังนั้น หากพิจารณาในแง่ของ
การปกปิดความลับได้อย่างมิดชิด โดยลักษณะองค์กรและกระบวนการของศาลสุขภาพจิตย่อมถือได้ว่า
ค่อนข้างสร้างความรัดกุมได้มากกว่ากระบวนการของไทย 

 ในการนี้ ผู้วิจัยเห็นว่า หากมีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงบทบัญญัติเกี่ยวกับกระบวนการยุติธรรม
ทางอาญาของไทยตามที่ผู้วิจัยได้เสนอไว้ในข้อ 4.1 ในการจัดตั้งคณะท างานและให้มีการหารือกัน

                                           
33  International Covenant on Civil and Political Rights, Article 14 
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ก่อนที่จะสอบสวนหรือไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาคดี ก็อาจจะช่วยในเรื่องความรั่วไหลของข้อมูล
ในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาของไทยได้ในส่วนหนึ่งเช่นกัน  
   
4.4 กระบวนการของศาลสุขภาพจิตในการบ าบัดรักษา 

 4.4.1 หลักเกณฑ์วิธีการและระยะเวลาในการบ าบัดรักษาจ าเลย 

   บทบัญญัติที่ก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและกรอบระยะเวลาด าเนินการ 
   กระบวนการยุติธรรมทางอาญาตามปกติทั้งของประเทศไทยและสหรัฐอเมริกาต่างก็มี
บทบัญญัติก าหนดกรอบระยะเวลาด าเนินการ (Timeframe) และหลักเกณฑ์วิธีการในการบ าบัดรักษา
จ าเลยที่วิกลจริตไว้ค่อนข้างอย่างชัดเจน เช่น ในกฎหมายของมลรัฐนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา34 หรือ
มลรัฐวอชิงตัน สหรัฐอเมริกา35 เป็นต้น ส าหรับประเทศไทยก็มีบทบัญญัติก าหนดเรื่องดังกล่าวไว้
ในพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เช่น ระยะเวลาที่จิตแพทย์จะต้องรายงานผลต่อพนักงานสอบสวน
หรือศาลตามมาตรา 35 วรรคสอง และมาตรา 35 วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 255136 
เป็นต้น ซึ่งถือว่าเป็นข้อดีตรงที่มีการประกันเสรีภาพของผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่จะได้รับการคุมตัวหรือ
ได้รับการสันนิษฐานว่าเป็นผู้กระท าความผิดภายในระยะเวลาจ ากัดและจ าเลยทุกคนจะได้รับการปฏิบัติ
อย่างเท่าเทียมกันภายใต้บทบัญญัติของกฎหมาย  
   ในส่วนนี้จะตรงกันข้ามกับกรณีของศาลสุขภาพจิตที่ไม่มีบทบัญญัติก าหนดกรอบระยะเวลา
ด าเนินการ หรือหลักเกณฑ์วิธีการไว้อย่างชัดเจน เพราะศาลสุขภาพจิตจะถือเอาแผนการบ าบัดรักษา
เป็นตัวก าหนดทิศทางของการบ าบัดรักษาจ าเลย โดยมักจะผันแปรและแตกต่างกันออกไปตามสภาพ
อาการของจ าเลยแต่ละคน ซึ่งอย่างน้อยก็ยังมีข้อดีคือ เป็นการสร้างความยืดหยุ่นในการบ าบัดรักษา
จ าเลยของผู้ปฏิบัติงานและศาลให้สามารถปรับเปลี่ยนการจัดการไปตามสภาวะที่เหมาะสมในแต่ละ
ช่วงเวลาและลักษณะของจ าเลยแต่ละคนได้อย่างไม่มีข้อจ ากัด แต่ข้อเสียก็มีอยู่หลายประการเช่นกัน 
กล่าวคือ อาจท าให้ยากแก่การตรวจสอบการท างานของศาลและผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องว่ามีมาตรฐาน
และใช้ดุลพินิจได้อย่างเหมาะสมหรือไม่ เพียงใด หรือศาลได้ลงโทษจ าเลยไปบ้างหรือไม่ อย่างไร  
ก็ไม่อาจทราบได้ อีกทั้งอาจท าให้เกิดการเลือกปฏิบัติขึ้นได้หากไม่มีหลักเกณฑ์การบ าบัดรักษาที่เป็น
มาตรฐานอย่างชัดเจน และยังไม่ปรากฏว่ามีกฎหมายให้อ านาจศาลอื่นหรือหน่วยงานอ่ืนใดที่จะทัดทาน

                                           
34   New York Criminal Procedure Law § 330.20 Procedure following verdict or plea of not 

responsible by reason of mental disease or defect Section 4  
35   Revised Washington Code (RCW) Title 71 Mental Illness, 71.05.235 Examination, 

evaluation of criminal defendant-hearing (1) 
36  มาตรา 35 พระราชบัญญัตสิุขภาพจิต พ.ศ. 2551  
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หรือคัดค้านการใช้อ านาจของศาลสุขภาพจิตได้ด้วย จึงอาจเท่ากับว่า เป็นการปล่อยจ าเลยเข้าไป
ในกระบวนการอย่างหนึ่งอย่างใดที่ไม่มีผู้คนอื่นใดล่วงรู้ได้เลยว่า ศาลแห่งนั้นก าลังปฏิบัติอย่างไร
ต่อจ าเลยบ้าง เพียงแต่สามารถรับรู้ได้จากผลที่ได้รับซึ่งศาลสุขภาพจิตแห่งนั้นจัดท าขึ้นเองหรือ
จากบทความต่าง ๆ ที่ได้รับการเผยแพร่ออกมาเท่านั้น 
  ดังนั้น ในเรื่องของการก าหนดกรอบระยะเวลาการด าเนินการ หลักเกณฑ์และวิธีการ 
ผู้วิจัยมองว่ากระบวนการยุติธรรมทางอาญาของไทยดีอยู่แล้ว เพราะมีบทบัญญัติรองรับการท างาน
อย่างเป็นกิจจะลักษณะ มีความแน่นอนและชัดเจน และคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของผู้ต้องหาหรือจ าเลย
ไปพร้อมกับรักษาความสงบเรียบร้อยในสังคมได้  

 

 บทบัญญัติก าหนดระยะเวลาในการบ าบัดรักษาจ าเลย 
   กระบวนการยุติธรรมทางอาญาของไทยไม่มีบทบัญญัติจ ากัดขอบเขตระยะเวลา
ในการบ าบัดรักษาจ าเลยอย่างแน่นอนชัดเจนว่าจะต้องรักษาผู้ต้องหาหรือจ าเลยให้หายขาด
ภายในเมื่อใด เพียงแต่ก าหนดให้บ าบัดรักษาจนกว่าผู้ต้องหาหรือจ าเลยนั้นหายหรือสามารถต่อสู้คดีได้
ตามมาตรา 14 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เช่นเดียวกันกับศาลสุขภาพจิตบางแห่ง
ที่ไม่มีก าหนดกรอบระยะเวลาไว้เช่นกัน เช่น ศาลสุขภาพจิตบรองซ์ เป็นต้น37 แต่ในขณะเดียวกันก็ยังมี
ศาลสุขภาพจิตบางแห่งก าหนดกรอบระยะเวลาในการบ าบัดรักษาจ าเลยไว้ เช่น ศาลสุขภาพจิตซีแอเทิล
ที่ก าหนดให้จ าเลยได้รับการบ าบัดรักษาได้ไม่เกิน 2 ปี นับตั้งแต่วันที่สมัครใจเข้าสู่กระบวนการ
ของศาลสุขภาพจิต 38 ดังนั้น เรื่องระยะเวลาที่ใช้ในการบ าบัดรักษาจ าเลยต่างก็ไม่มีความแน่นอน
ชัดเจนเสียทีเดียวทั้งกรณีของศาลสุขภาพจิตและกระบวนการยุติธรรมทางอาญาของไทย  
 อย่างไรก็ดี ข้อดีของการไม่ก าหนดกรอบระยะเวลาการบ าบัดรักษาไว้ดังเช่นกระบวนการของ
ประเทศไทย คือ มีความยืดหยุ่นและได้พิจารณาสภาพอาการของจ าเลยตามความเป็นจริงมากกว่า 
นอกจากนี้ กระบวนการที่ไม่ได้ก าหนดเวลาจะด าเนินอย่างค่อยเป็นค่อยไปหรือดูแลกันอย่างญาติพ่ีน้อง 
ซึ่งอาจท าให้เกิดความกดดันต่อผู้ป่วยน้อยลงและอาจส่งผลกระทบต่ออาการของผู้ป่วยได้น้อยลงไปด้วย
ตามล าดับ แต่ข้อเสียที่ชัดเจน คือ การใช้งบประมาณจะบานปลาย จ านวนเตียงคนไข้หรือสถานที่
บริการบ าบัด หรือเจ้าหน้าที่บุคลากรของรัฐอาจไม่เพียงพอต่อการรองรับผู้ป่วยทั้งหมดได้ เพราะ
นอกจากสถานบริการบ าบัดจะต้องดูแลผู้ป่วยคดี เช่น เมื่อปี พ.ศ. 2559 ทั่วประเทศไทยมีจ านวน 465 คนแล้ว 

                                           
37  Janeen Buck Willison Shelli B. Rossman, et.al, Criminal Justice Interventions for Offenders with 

Mental Illness: Evaluation of Mental Health Courts in Bronx and Brooklyn, New York. p. 55. 
38  Henry Richards Eric Trupin, et.al, "City of Seattle Seattle Municipal Court, Mental Health Court 

Evaluation Report," 22. 
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ยังจะต้องบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปทั่วประเทศไทยที่มีจ านวน 1,172 คน อีกด้วย 39 ซึ่งขีดความสามารถ
ที่รัฐจะรองรับได้อาจมีอยู่อย่างจ ากัด 
 ในทางตรงกันข้าม การที่กระบวนการของศาลสุขภาพจิตบางแห่งก าหนดกรอบระยะเวลา
ในการบ าบัดรักษาในศาลสุขภาพจิตก็มีข้อดี คือ รัฐจะสามารถบริหารจัดการงบประมาณในการบ าบัดรักษา
ได้ง่ายขึ้นและไม่เป็นปัญหาเรื้อรัง อีกทั้งจะได้ใช้ยา อุปกรณ์และเครื่องมือในการบ าบัดรักษาได้อย่างเต็มที่ 
แต่ข้อเสีย คือ บางครั้งอาจมีความเสี่ยงว่าบุคคลนั้นอาจจะยังไม่หายขาดจากอาการทางจิตดี แต่ก็ต้อง
ถูกปล่อยตัวออกไป ซึ่งมีความเสี่ยงว่าอาจกลับมากระท าความผิดซ้ าต่อไปได้  
  ในกรณีนี้ ผู้วิจัยเห็นว่า เนื่องจากไม่ปรากฏว่าประเทศไทยประสบปัญหาเรื่องจ านวน
ผู้ป่วยทางจิตหรือปัญหาเรื่องการกระท าความผิดซ้ าของผู้ป่วยทางจิตมากเกินไปจนกระบวนการ
บ าบัดรักษาไม่สามารถรองรับจ านวนผู้ป่วยได้อย่างเพียงพอ ดังนั้น การไม่จ ากัดระยะเวลาการบ าบัดรักษา
ดังเช่นที่ก าหนดไว้แล้วในประเทศไทยก็ถือว่าเป็นทางเลือกที่ดีอยู่แล้ว และถือว่าเป็นสิ่ งที่ดีส าหรับ
ตัวผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่จะไม่ถูกจ ากัดด้วยขอบระยะเวลา ซึ่งจะท าให้ได้รับการบ าบัดรักษาได้อย่างเต็มที่
โดยไม่ต้องกดดัน แต่หากในอนาคตปรากฏปัญหาขึ้นมาว่า มีจ านวนผู้ป่วยทางจิตหรือผู้กระท าความผิดซ้ า
ที่เป็นผู้ป่วยทางจิตมากขึ้นจนรัฐไม่สามารถรองรับได้ ก็อาจน าแนวคิดนี้ของศาลสุขภาพจิตมาปรับใช้
โดยการก าหนดกฎหมายหรือระเบียบที่จ ากัดขอบระยะเวลาการบ าบัดรักษาต่อไปได้  
  อนึ่ง หากมองในมุมกลับกัน คือ ศาลสุขภาพจิตของต่างประเทศก็อาจจะมีหลักเกณฑ์หรือ
มาตรฐานในการปฏิบัติงานระหว่างเจ้าหน้าที่ด้วยกันอยู่แล้ว เพียงแต่บุคคลภายนอกไม่สามารถ
ที่จะเข้าถึงข้อมูลดังกล่าวได้โดยง่าย จึงไม่ควรน าส่วนที่เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติของศาลสุขภาพจิต
มาเปรียบเทียบกับแนวทางปฏิบัติในกระบวนการของไทยที่บุคคลที่อยู่ในประเทศไทยสามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้โดยง่ายทั้งหมดเสียทีเดียว ทั้งนี้ ก็ขึ้นอยู่กับวันข้างหน้าด้วยว่า หากศาลสุขภาพจิตพิจารณาแล้ว
เห็นว่า การเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับทางปฏิบัติภายในองค์กรในวงกว้างจะท าให้เกิดศาลสุขภาพจิตใหม่ ๆ 
หรือต้องการให้เป็นความรู้ในวงกว้างมากขึ้น ก็สามารถที่จะค้นคว้าและศึกษาเพ่ิมเติมในส่วนนี้ต่อไปได้ 
เพียงแต่ผู้วิจัยมองในเบื้องต้นว่า หลักเกณฑ์วิธีการหรือระยะเวลาการบ าบัดรักษา ถือว่าเป็นเรื ่อง
ภายในเฉพาะของแต่ละประเทศที่ยากแก่การที่จะเรียนรู้และศึกษาได้จากหลักฐานทางเอกสารเท่านั้น และ
เป็นเรื่องยากที่จะน าของต่างประเทศมาปรับใช้กับตนเองไปทั้งหมด เพราะหลักเกณฑ์เหล่านี้ย่อมต้องออก
โดยอาศัยกฎหมายแม่บทของแต่ละประเทศท่ีมีเนื้อความของบทบัญญัติและเจตนารมณ์ที่แตกต่างกัน 
 
 

                                           
39  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ, "สรุปผลการด าเนินการส่วนเลขานุการคณะกรรมการ

สุขภาพจิตแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 2559." (เอกสารไมต่ีพิมพเ์ผยแพร่) 
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 4.4.2 การลงโทษจ าเลยในชั้นการเฝ้าติดตามดูแลผลการบ าบัดรักษา 

    ในกระบวนการบ าบัดรักษาผู้ป่วยคดีของประเทศไทย ไม่ถือว่าการฝ่าฝืนค าสั่งแพทย์
จะเป็นเหตุแห่งการลงโทษจ าคุกแต่อย่างใด หากผู้ป่วยคดีไม่ปฏิบัติตามค าสั่งของแพทย์ อย่างมาก
ก็อาจมีเพียงการจ ากัดบริเวณ ไม่ให้ลงมาเดินเล่นด้านล่าง แต่ถ้าจะมีกรณีที่ต้องโทษจ าคุกก็เป็น
กรณีที่บุคคลนั้นกระท าความผิดทางอาญาขึ้นมาใหม่เท่านั้น40 จึงไม่มีเหตุอันควรสงสัยต่อมาตรการที่ใช้
ลงโทษผู้ต้องหาหรือจ าเลยในระหว่างการกระบวนการบ าบัดรักษาของประเทศไทยว่าจะขัดกับเรื่อง
โครงสร้างความรับผิดทางอาญาหรือไม่ เพราะไม่ปรากฏว่าการฝ่าฝืนค าสั่งของแพทย์ในระหว่าง
การบ าบัดรักษาจะท าให้ผู้ต้องหาหรือจ าเลยต้องรับโทษทางอาญาทั้งท่ีไม่มีบทบัญญัติก าหนดไว้ให้เป็น
ความผิดทางอาญา 
  ในทางตรงกันข้าม หากเป็นกระบวนการของศาลสุขภาพจิต เมื่อจ าเลยไม่ปฏิบัติตามค าสั่ง
ของศาลก็จะมีการลงโทษสูงสุดถึงขั้นจ าคุก เช่น กรณีศาลสุขภาพจิตบรองซ์ เป็นต้น ซึ่งมีศาลสุขภาพจิต
จ านวนเพียงร้อยละ 8 ที่ไม่เคยใช้โทษจ าคุกเพื่อลงโทษจ าเลยกรณีไม่ปฏิบัติตามค าสั่งศาลเลย 41 
เท่ากับว่ายังมีร้อยละ 92 ของศาลสุขภาพจิตที่เคยใช้โทษจ าคุกต่อจ าเลยในระหว่างการบ าบัดรักษา 
อีกทั้งยังมีกรณีศาลสุขภาพจิตซีแอเทิลมีอ านาจในการออกหมายจับจ าเลยกรณีที่จ าเลยไม่ปฏิบัติตามค าสั่ง
ศาลสุขภาพจิต42 ภายใต้ความรับผิดชอบของกรมต ารวจแห่งซีแอเทิล (Seattle Police Department, 
SPD Warrants Office) และคณะท างานแทรกแซงวิกฤติการณ์ของกรมต ารวจแห่งซีแอเทิล (SPD Crisis 
Intervention Team) อันแสดงให้เห็นว่ากระบวนการศาลสุขภาพจิตถือว่าการฝ่าฝืนค าสั่งศาลเป็น
ความผิดทางอาญาไปด้วย 
  กรณีนี้ท าให้มีประเด็นพิจารณาว่า การที่ศาลสุขภาพจิตใช้วิธีการจ าคุกซึ่งถือว่าเป็นโทษ
ในทางอาญาอย่างหนึ่งต่อจ าเลยในชั้นการบ าบัดรักษา ศาลสุขภาพจิตอาศัยความผิดทางอาญาใด
เป็นเหตุแห่งการลงโทษ ซึ่งหากศาลถือว่าเป็นความผิดแล้ว ได้ผ่านกระบวนการไต่สวนหรือพิจารณา
ในความผิดของผู้นั้นก่อนที่จะมีการลงโทษดังกล่าวแล้วหรือไม่ อีกทั้งการกระท าความผิดย่อมต้องปรากฏว่า 
ผู้นั้นต้องมคีวามชั่วตามหลักทางนิติศาสตร์ที่ก าหนดว่า “ความชั่วของผู้กระท าผิดเป็นพ้ืนฐานของ
การลงโทษ” (nulla poena, sine culpa) แต่ในระหว่างนั้นย่อมเป็นที่ทราบกันดีว่า จ าเลยอยู่ในระหว่าง
การบ าบัดรักษาสภาพทางจิต ซึ่งหากจ าเลยได้กระท าลงไปในระหว่างที่จ าเลยยังรักษาอาการทางจิต

                                           
40   สัมภาษณ์  แพทย์หญิงดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์,  นายแพทย์ทรงคณุวุฒิ,  17 เมษายน 2560. 
41   Janeen Buck Willison Shelli B. Rossman, et.al, Criminal Justice Interventions for Offenders with 

Mental Illness: Evaluation of Mental Health Courts in Bronx and Brooklyn, New York.. p. 50. 
42  Henry Richards Eric Trupin, et.al, "City of Seattle Seattle Municipal Court, Mental Health Court 

Evaluation Report," 25. 
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ไม่หายนั้น จะถือว่าเป็นการกระท าโดยมีความชั่วหรือไม่ และสมควรได้รับการลงโทษหรือไม่เพียงไร 
ดังนั้น จุดนี้อาจถือว่าเป็นที่น่าตั้งข้อสังเกตของมาตรการในการบังคับการบ าบัดรักษาของศาลสุขภาพจิต
เพราะเท่ากับว่า การลงโทษจ าเลยโดยที่ไม่มีความผิดทางอาญาในระหว่างการบ าบัดรักษาของ
ศาลสุขภาพจิตอาจเป็นการกระท าที่ขัดกับโครงสร้างความรับผิดทางอาญาก็ได้ 
   ด้วยความเคลือบแคลงของกระบวนการศาลสุขภาพจิตในส่วนนี้  ผู้วิจัยจึงเห็นว่า 
กระบวนการของไทยที่ไม่ได้ลงโทษผู้ฝ่าฝืนค าสั่งของแพทย์ถึงขั้นจ าคุกถือว่าเป็นเรื่องที่ดีแล้ว เพราะ
ไมม่ีความจ าเป็นที่จะต้องส่งผู้ป่วยดังกล่าวเข้าไปในเรือนจ าให้เป็นประวัติติดตัว  ซึ่งหากเป็นเหตุ
ที่ไม่สามารถควบคุมผู้นั้นได้จริงก็เพียงแต่ขังไว้ชั่วคราวในสถานที่เหมาะสมก็น่าจะเพียงพอ  
 
 4.4.3 หลักการคุ้มครองสิทธิของผู้ต้องขัง 

   แม้ว่าในประเทศไทยจะมีพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2560 มาตรา 54 มาตรา 55 และ
มาตรา 56 ที่คุ้มครองผู้ต้องขังที่วิกลจริตให้ได้รับการรักษาพยาบาล การตรวจจากแพทย์ และสิทธิของ
ญาติผู้ต้องขังวิกลจริตที่จะได้รับแจ้งจากผู้บัญชาการเรือนจ า ซึ่งเป็นกฎหมายที่แก้ไขเพ่ิมเติมเมื่อปี 
พ.ศ. 2560 แต่ในบทบัญญัติดังกล่าวไม่ได้กล่าวถึงการจัดพ้ืนที่รักษาพยาบาลของผู้วิกลจริตในเรือนจ า
ให้เหมาะสม ซึ่งมีความเสี่ยงว่า ผู้ต้องขังที่วิกลจริตซึ่งมีความอ่อนแอทางจิตอาจถูกท าร้ายจากผู้ต้องขัง
คนอ่ืนได้ และในขณะเดียวกัน หากผู้ต้องขังวิกลจริตอาการทางจิตก าเริบก็อาจกระท าการประทุษร้าย
ต่อผู้ต้องขังรายอื่นได้ หากไม่ได้มีบทบัญญัติก าหนดไว้อย่างชัดเจนเกี่ยวกับการแยกส่วนสัดการขัง 
  ในขณะที่ศาลสุขภาพจิตมีการบ าบัดรักษาโดยแยกจ าเลยของศาลสุขภาพจิตไปอยู่ในสถาน
บริการบ าบัดซึ่งเป็นสถานที่โดยเฉพาะ ผู้ให้บริการบ าบัดรักษา (Treatment Provider) ย่อมมีวิธีการ
จัดสถานที่ในการบ าบัดรักษาตามสมควรแก่วิชาชีพอยู่แล้ว ซึ่งการจัดสถานที่ที่เหมาะสมในการบ าบัดรักษา
จ าเลยถือว่าเป็นเรื่องส าคัญเรื่องหนึ่งที่อาจมีผลในการบ าบัดรักษา เพราะจะท าให้จ าเลยรู้สึกปลอดภัย 
อีกท้ังยังได้รับความดูแลจากแพทย์หรือบุคลากรทางจิตเวชอย่างใกล้ชิดอย่างต่อเนื่อง และแม้ว่าจ าเลย
ที่เข้าสู่กระบวนการของศาลสุขภาพจิตจะไม่ได้ถือว่าเป็นผู้ต้องขังที่ควรได้รับความคุ้มครองตามหลักสากล 
เ ช่ น  United Nations Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners (Nelson 
Mandela Rules) 2015 เพราะจ าเลยของศาลสุขภาพจิตยังไม่ได้ผ่านการวินิจฉัยในประเด็นแห่งความผิดว่า
เป็นผู้มีความผิด แต่ก็เรียกได้ว่าได้รับความคุ้มครองทางสวัสดิภาพ การบ าบัดรักษาอย่างเพียงพอ และ
ความปลอดภัยที่ดีกว่าผู้ต้องขังที่แท้จริงกระบวนการของไทยเสียอีก 
  ด้วยเหตุนี้ เพื่อเพิ่มความปลอดภัยให้แก่ผู้ต้องขังที่วิกลจริตในประเทศไทย นอกจาก
จะมีแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าพนักงานเรือนจ าที่ผ่านการอบรมด้านการพยาบาลมาประจ าที่สถานพยาบาล
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ของเรือนจ าแล้ว 43 ผู้วิจัยจึงเสนอว่า ควรจัดให้มีสถานที่ที่เหมาะสมในเรือนจ าโดยแยกผู้ต้องขัง
ที่วิกลจริตออกมาต่างหากจากผู้ต้องขังทั่วไป โดยให้เป็นนอกเหนือจากแดนพยาบาลหรือสถานพยาบาล 
เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ต้องขังอ่ืนท าร้ายผู้ต้องขังวิกลจริตซึ่งอาจส่งผลกระทบกระเทือนต่อสภาพจิตใจ
ที่ไม่ปกติอยู่แล้วให้มีอาการหนักขึ้นกว่าเดิม และในทางกลับกันก็ป้องกันผู้ต้องขังอ่ืนที่อาจถูกท าร้าย
โดยผู้ต้องขังวิกลจริตหากมีอาการทางจิตก าเริบด้วย โดยควรให้กรมราชทัณฑ์เป็นผู้ รับผิดชอบภายใต้
การบังคับบัญชาของกระทรวงยุติธรรม  
 ทั้งนี้ แม้ว่าจ านวนผู้ป่วยในเรือนจ าตามที่ได้กล่าวมาในบทที่ 2 อาจมีจ านวนไม่มากมาย 
แต่ก็เป็นเพียงจ านวนผู้ป่วยที่สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ให้การบ าบัดรักษาเท่านั้น ยังไม่รวมโรงพยาบาล
หรือสถาบันอ่ืน ๆ ทั้งในกรุงเทพฯ และต่างจังหวัด ซึ่งในแต่ละปีอาจมีจ านวนผู้ต้องขังที่ป่วยทางจิต
มากกว่านี้ ดังนั้น หากพิจารณาในเชิงความคุ้มค่าในบ าบัดรักษาผู้ป่วยทางจิตที่เป็นผู้ต้องขัง
จะมีมากน้อยเพียงใด ก็อาจตอบได้ว่า การจัดเพียงพ้ืนที่เล็ก ๆ ที่เหมาะสมในเรือนจ าหรือสถานพินิจ
ประจ าในแต่ละจังหวัดอย่างเหมาะสม เมื่อเทียบกันว่าหากผู้ต้องขังในเรือนจ าจะได้รับความปลอดภัย
กันอย่างทั่วถึงและมีความสงบสุขในการอยู่ร่วมกันมากขึ้น ก็น่าจะถือได้ว่าคุ้มค่าเพียงพอ 
   
4.5 กระบวนการของศาลสุขภาพจิตภายหลังการบ าบัดรักษาเสร็จสิ้น 

  กระบวนการด าเนินคดีอาญาต่อผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติในประเทศไทยมีเหตุแห่งการสิ้นสุด
กระบวนการบ าบัดรักษาผู้ต้องหาหรือจ าเลยโดยก าหนดไว้เป็นบทบัญญัติอย่างชัดเจน คือ กรณีผู้ต้องหา
หรือจ าเลยหายจากวิกลจริตหรือสามารถต่อสู้คดีได้ ตามมาตรา 14 ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา-
ความอาญา หรือเพราะศาลแก้ไขเพ่ิมเติมหรือเพิกถอนตามค าขอของบุคคลที่กฎหมายก าหนดกรณี
เงื่อนไขเพ่ือคุมความประพฤติในมาตรา 56 ของประมวลกฎหมายอาญา44  หรือกรณีตามมาตรา 48 
ของประมวลกฎหมายอาญา 45 โดยผลของการสิ้นสุดก็คือ เพียงแต่ส่งตัวจ าเลยกลับไปยังกระบวนการ
ยุติธรรมทางอาญาเพ่ือด าเนินคดีอาญานั้นต่อไปเท่านั้น โดยไม่มีกระบวนการยุติธรรมอีกชั้นหนึ่งรองรับ 
และไม่ว่าจะบ าบัดรักษาส าเร็จหรือไม่ เพียงแต่สามารถต่อสู้คดีได้ก็จะได้รับการส่งตัวกลับไปแล้ว  
 ส่วนเหตุแห่งการสิ้นสุดการบ าบัดรักษาของศาลสุขภาพจิตกลับไม่มีบทบัญญัติก าหนดไว้
อย่างชัดเจนเนื่องจากศาลสุขภาพจิตใช้แผนการบ าบัดรักษาศาลสุขภาพจิตเป็นที่ตั้งของเหตุแห่งการสิ้นสุด
จากกระบวนการ ซึ่งจะสิ้นสุดหรือไม่ขึ้นอยู่กับการประพฤติตนของจ าเลยตามแผนเป็นหลัก โดยศาลสุขภาพจิต

                                           
43  มาตรา 54 พระราชบัญญตัิราชทณัฑ์ พ.ศ. 2560  
44  มาตรา 56 วรรคสี่ ประมวลกฎหมายอาญา  
45  มาตรา 48 ประมวลกฎหมายอาญา  
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พิจารณาจากเอกสารหลักฐานว่าจ าเลยปฏิบัติตามแผนการบ าบัดรักษาหรือไม่เท่านั้นแล้วก็ขึ้นอยู่กับ
การใช้ดุลพินิจของศาลต่อไป โดยไม่จ าต้องมีค าขอจากบุคคลตามที่กฎหมายก าหนดดังเช่น
กระบวนการของประเทศไทย และหากจ าเลยปฏิบัติตามแผนการบ าบัดรักษาจนประสบความส าเร็จ 
กระบวนการก็จะสิ้นสุดลง โดยศาลก็จะเพิกถอนข้อกล่าวหาหรือยกฟ้อง หรือสั่งขังจ า เลยต่อไปได้
แล้วแต่กรณี หรือกรณีที่จ าเลยไม่ปฏิบัติตามแผนการบ าบัดรักษาหรือมีเหตุอ่ืนใด กระบวนการ
ก็จะสิ้นสุดลงเช่นกันแต่จ าเลยจะต้องถูกส่งตัวกลับไปยังกระบวนการยุติธรรมทางอาญาตามปกติ
เพ่ือด าเนินคดีอาญาต่อไป จึงเรียกได้ว่า กรณีที่มีศาลสุขภาพจิตเท่ากับมีกระบวนการสองชั้นที่รองรับ
หลังจากออกจากกระบวนการของศาลสุขภาพจิตอีกชั้นหนึ่งซึ่งแตกต่างจากของประเทศไทยที่เป็น
กระบวนการชั้นเดียว 
  นอกจากนี้ ยังมีสาเหตุที่ส าคัญของการออกจากกระบวนการบ าบัดรักษาของศาลสุขภาพจิต
อีกประการหนึ่ง ซึ่งแตกต่างจากสาเหตุของการออกจากกระบวนการของไทย คือ ศาลสุขภาพจิต
เปิดโอกาสให้จ าเลยออกจากกระบวนการได้ทุกเมื่อหากไม่สมัครใจยินยอมที่จะบ าบัดรักษาต่อไป 
โดยผลก็คือต้องกลับไปยังกระบวนการด าเนินคดีอาญาตามปกติ ในขณะที่กระบวนการของไทย
ไม่เปิดโอกาสที่จะให้ผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่เป็นผู้ป่วยคดีให้ความยินยอมได้ทั้งในชั้นเข้าสู่การบ าบัดรักษา
และชั้นออกจากการบ าบัดรักษา อีกทั้งยังมีพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 36 วรรคหนึ่ง 
ที่บัญญัติยืนยันไว้อีกด้วยว่า ให้อ านาจสถานบ าบัดรักษารับผู้ต้องหาหรือจ าเลยไว้ควบคุมและ
บ าบัดรักษาโดยไม่ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ต้องหาหรือจ าเลย46  
  อย่างไรก็ตาม ลักษณะกระบวนการของประเทศไทยที่เป็นกระบวนการในเชิงบังคับตามกฎหมาย 
ไม่ได้เอ้ือต่อการให้ผู้ต้องหาหรือจ าเลยสามารถถอนตัวจากการบ าบัดรักษาเพ่ือกลับเข้าสู่กระบวนการ
ยุติธรรมทางอาญาตามปกติดังเช่นกระบวนการของศาลสุขภาพจิตซึ่งเป็นกระบวนการทางเลือก 
ดังนั้น ในทางปฏิบัติของกระบวนการด าเนินคดีอาญาของไทย ผู้ต้องหาหรือจ าเลยย่อมไม่อาจขอถอนตัว
จากการบ าบัดรักษาได้อีกเพราะไม่ได้มีกระบวนการยุติธรรมอีกชั้นหนึ่งที่รองรับดังเช่นกระบวนการ
ศาลสุขภาพจิตในสหรัฐอเมริกา ผู้วิจัยจึงเห็นว่ายังไม่อาจน าเรื่องเหตุแห่งการสิ้นสุ ดกระบวนการ
ด้วยความยินยอมของจ าเลยในศาลสุขภาพจิตมาปรับใช้กับกระบวนการของไทยได้  
  นอกจากนี้ หากพิจารณาสภาพสังคมและค่านิยมของคนไทยในปัจจุบัน กระบวนการสิ้นสุด
การบ าบัดรักษาผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาของประเทศไทย
ที่ใช้อยู่ในปัจจุบันก็มีความเหมาะสมแล้ว เพราะอย่างน้อยเมื่อสิ้นสุดกระบวนการจากการบ าบัดรักษาแล้ว 
ก็ยังมีกระบวนการตามปกติรองรับเพื่อวินิจฉัยความผิดและโทษแห่งการกระท าความผิดของ
บุคคลดังกล่าวไว้อีกชั้นหนึ่ง ในขณะที่กระบวนการของศาลสุขภาพจิต เมื่อส าเร็จออกจากกระบวนการ

                                           
46  มาตรา 36 วรรคหนึ่ง พระราชบญัญัตสิุขภาพจติ พ.ศ. 2551  
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บ าบัดรักษาของศาลสุขภาพจิตแล้ว หากศาลสุขภาพจิตไม่ได้สั่งให้ขังจ าเลยต่อไปดังเช่นที่
ศาลสุขภาพจิตบรองซ์ 47 กลับไม่มีกระบวนการยุติธรรมทางอาญาตามปกติรองรับไว้อีกชั้นหนึ่ง   
ซึ่งถ้ากระบวนการของไทยน าลักษณะเหตุและผลของการสิ้นสุดกระบวนการของศาลสุขภาพจิตมาใช้
และปล่อยตัวผู้กระท าความผิดออกไป อาจท าให้เกิดการวิพากษ์วิจารณ์ได้ว่า “แค่บ้าก็ไม่ผิด” อันอาจ
ท าให้สังคมขาดความเชื่อถือต่อกระบวนการยุติธรรมทางอาญาของไทย และผู้กระท าความผิดในวันข้างหน้า
ก็อาจอ้างความวิกลจริตเป็นเหตุในการประวิงคดีหรือบิดเบือนลักษณะคดีได้

                                           
47   Janeen Buck Willison Shelli B. Rossman, et.al, Criminal Justice Interventions for Offenders 

with Mental Illness: Evaluation of Mental Health Courts in Bronx and Brooklyn, New York. Table 
Evaluation of Criminal Justice Interventions with Mentally Ill Offenders Bronx and Brooklyn 
Mental Health Court Program Matrix At-A-Glance 
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บทท่ี 5 บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
 กระบวนการด าเนินคดีอาญาต่อผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติของประเทศไทยกับ
กระบวนการของศาลสุขภาพจิตในสหรัฐอเมริกาต่างก็มีวัตถุประสงค์ในการคุ้มครองสิทธิของผู้ต้องหา
หรือจ าเลยด้วยกันทั้งนั้น แต่ก็มีความแตกต่างกันในรายละเอียด ซึ่งสามารถพิจารณาได้ตามประเด็น
สรุปได้ ดังต่อไปนี้ 
 1. ลักษณะของกระบวนการ 
 กระบวนการของไทยถือว่าเป็นกระบวนการชั้นเดียว กล่าวคือ มีกระบวนการยุติธรรม
ทางอาญาตามปกติเป็นหลัก แต่กระบวนการบ าบัดรักษาผู้ต้องหาหรือจ าเลยเป็นเพียงกระบวนการหนึ่ง
ในกระบวนการด าเนินคดีอาญาทั้งหมด การบ าบัดรักษาเป็นกระบวนการในเชิงบังคับที่ไม่ต้องอาศัย
ความยินยอมของผู้ต้องหาหรือจ าเลย ในขณะที่กระบวนการของศาลสุขภาพจิตถือว่าเป็นกระบวนการสองชั้น 
โดยศาลสุขภาพจิตเป็นเพียงทางเลือกหนึ่งในการด าเนินคดีอาญา หากจ าเลยบ าบัดรักษาในศาลสุขภาพจิต
ไม่ประสบความส าเร็จ ก็สามารถส่งกลับมายังกระบวนการด าเนินคดีอาญาตามปกติได้ อีกทั้ง
การบ าบัดรักษาถือว่าเป็นกระบวนการทั้งหมดของศาลสุขภาพจิต ไม่ใช่เป็นเพียงส่วนหนึ่งของ
กระบวนการทั้งหมดดังเช่นกระบวนการของประเทศไทย และอาศัยความยินยอมของจ าเลยโดยการให้การ
รับสารภาพเป็นหลัก 
 

 2. หลักท่ีใช้ในการด าเนินการ 
  กระบวนการด าเนินคดีอาญาของไทยมีบทบัญญัติกฎหมายรองรับไว้อย่างแน่ชัดที่ให้อ านาจ
พนักงานเจ้าหน้าที่และก าหนดระยะเวลาการด าเนินการอย่างมีขอบจ ากัด แต่ในศาลสุขภาพจิตไม่มี
บทบัญญัติรองรับกระบวนการไว้อย่างชัดเจน แต่จะด าเนินการไปตามแผนการบ าบัดรักษาจ าเลยของ
ศาลสุขภาพจิต ซึ่งแตกต่างกันออกไปในจ าเลยแต่ละคน และไม่มีระยะเวลาก าหนดไว้อย่างชัดเจน
ส าหรับการด าเนินการแต่ละข้ันตอน  
 

 3. รูปแบบโครงสร้างและบุคลากรที่เก่ียวข้อง 
 ในกระบวนการด าเนินคดีอาญาของไทย เจ้าหน้าที่ของรัฐที่เกี่ยวข้องจะกระจายอ านาจ
หน้าที่ไปตามองค์กรต่าง ๆ เช่น ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ส านักงานอัยการสูงสุด  หรือส านักงาน
ศาลยุติธรรม แล้วแต่กรณี ความรับผิดชอบต่องานคดีชิ้นหนึ่งจะมีการส่งต่อไประหว่างองค์กรดังกล่าว
และท าหน้าที่ความรับผิดชอบในส่วนของตนให้เสร็จสิ้นไป ไม่ปรากฏว่ามีการจัดตั้งคณะท างานเป็นชุด
เพ่ือรับผิดชอบงานคดีแต่ละคดี ในขณะที่ศาลสุขภาพจิตมีรูปแบบองค์กรและบุคลากรที่เบ็ดเสร็จในตัวเอง 
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แม้จะต้องใช้บุคลากรจากหน่วยงานอื่นมาบ้าง แต่ก็มีพนักงานประจ าศาลอยู่แล้ว 1 อีกทั้งบุคลากร
ที่เกี่ยวข้องจะท าหน้าที่ร่วมกันในหนึ่งคดี มีการประชุมปรึกษาหารือกันระหว่างบุคลากรทางกฎหมาย
และบุคลากรทางการแพทย์ก่อนที่จะมีการนั่งพิจารณา มีผู้ประสานงานคดีแทนศาลที่มีบทบาทส าคัญ 
เช่น ผู้จัดการคดีหรือผู้ประสานงานคดี เป็นต้น 
 

 4. การคัดกรองผู้ต้องหาหรือจ าเลยเข้าสู่การบ าบัดรักษา 
  ส าหรับกระบวนการด าเนินคดีอาญาต่อผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติของไทยมีเพียงกรณี
ที่กฎหมายก าหนดในมาตรา 14 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 56 ประมวล
กฎหมายอาญา หรือมาตรา 48 ประมวลกฎหมายอาญา หรือตามพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2560 
ที่เป็นเหตุให้ส่งจ าเลยเข้ารับการบ าบัดรักษา แต่กระบวนการของศาลสุขภาพจิตจะมีหลักเกณฑ์ที่ใช้
ในการคัดกรองคุณสมบัติของจ าเลยก่อนเข้ารับการบ าบัดรักษาด้วย โดยต้องผ่านหลักเกณฑ์ทางกฎหมาย
และหลักเกณฑ์ทางการแพทย์ที่ศาลสุขภาพจิตแต่ละแห่งก าหนดไว้แล้วแต่กรณี  ดังนั้น กระบวนการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยคดีในประเทศไทยจึงเปิดกว้างที่จะรับบ าบัดรักษาผู้ต้องหาหรือจ าเลยโดยไม่มี
ข้อจ ากัดเรื่องลักษณะอาการและฐานความผิดของจ าเลยดังเช่นในศาลสุขภาพจิต 
 

 5. การคุ้มครองความพร้อมของจิตใจของผู้ต้องหาหรือจ าเลยในการต่อสู้คดี 
  ในการสอบสวนหรือการไต่สวนมูลฟ้องของไทย ไม่เปิดโอกาสให้ผู้ต้องหาที่มีสภาพจิตไม่ปกติ
มีสิทธิเด็ดขาดที่จะมีบุคลากรสหวิชาชีพ พนักงานอัยการ หรือบุคคลที่ผู้นั้นไว้วางใจอยู่ร่วมด้วยในการสอบสวน
ดังเช่นที่เด็กอายุไม่เกิน 18 ปีได้รับความคุ้มครองตามมาตรา 133 ทวิ หรือมาตรา 134/2 ทั้งที่ผู้ต้องหา
ที่มีสภาพจิตไม่ปกติก็มีความอ่อนแอทางจิตใจและความไม่พร้อมในการต่อสู้คดีไม่ต่างจากเด็ก แต่กลับไม่มี
บทบัญญัติขยายความให้ไปถึง ในขณะที่ศาลสุขภาพจิตบรูคลินเปิดโอกาสให้บุคลากรทางการแพทย์หรือ
บุคคลในครอบครัวของจ าเลยเข้าร่วมรับฟังการพิจารณาได้ด้วย อันถือว่าเป็นการคุ้มครองสภาพจิตใจของ
จ าเลยในศาลสุขภาพจิตได้ดีกว่าการคุ้มครองสภาพจิตใจของผู้ต้องหาหรือจ าเลยในกระบวนการของไทย
ในการต่อสู้คดี  
 

 6. การคุ้มครองสิทธิของผู้ต้องหาหรือจ าเลยในการมีทนายความ 
  แม้ว่าบทบัญญัติของไทยจะก าหนดให้สิทธิผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่จะมีทนายความเข้าร่วม
รับฟังการสอบปากค าของตนในชั้นสอบสวนตามมาตรา 7/1 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
แล้วก็ตาม แต่ก็เป็นเพียงการให้สิทธิที่จะมีทนายความเท่านั้น กฎหมายไม่ได้บังคับเด็ดขาดว่าจะต้องมี

                                           
1  Law and Policy Associates (LPA) Team, "Seattle Municipal Mental Health Court 

Evaluation ": 11. 
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ทนายความดังเช่นที่ก าหนดไว้ส าหรับผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่เป็นเด็กอายุไม่เกิน 18 ปี ตามมาตรา 
134/1 วรรคหนึ่ง หรือมาตรา 173 วรรคหนึ่ง ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ทั้งที่บุคคล
ทั้งสองประเภทต่างก็มีความอ่อนแอทางจิตใจที่ต้องได้รับความคุ้มครองดูแลจากทนายความอย่างใกล้ชิด 
แต่ในกระบวนการของศาลสุขภาพจิตกลับให้ความส าคัญกับบทบาทของทนายความมาก โดยก าหนดไว้ว่า
ในกระบวนการส าคัญจะต้องมีทนายความมาปรากฏ ทั้งนี้ เพ่ือมีบทบาทหน้าที่ในการเป็นกระบอกเสียง
ให้แก่จ าเลยในศาลสุขภาพจิตซึ่งมีความอ่อนแอในการต่อสู้คดี  

 

 7. ความปลอดภัยในการการควบคุมตัวจ าเลยหรือผู้ต้องขัง 
  ในกระบวนการของศาลสุขภาพจิตเห็นได้อย่างชัดเจนอยู่แล้วว่า จ าเลยของศาลสุขภาพจิต
จะถูกควบคุมตัวไว้ต่างหากจากผู้ต้องขังโดยทั่วไป และแม้ว่าจ าเลยดังกล่าวจะไม่ถือว่าเป็นผู้ต้องขัง 
เพราะยังไม่ผ่านการวินิจฉัยในประเด็นแห่งความผิดมาก่อน แต่ก็ได้รับความคุ้มครองทางสวัสดิภาพ
และความปลอดภัยได้ดีกว่าผู้ต้องขังของไทยตรงที่มีสถานที่ที่เหมาะสมในการควบคุมตัว แต่ในบทบัญญัติ
กฎหมายไทย แม้จะมีการออกพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2560 ซึ่งก าหนดคุ้มครองสิทธิของ
ผู้ต้องขังที่วิกลจริตเพ่ิมขึ้นมากจากเดิมในพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2479 แต่ยังไม่ปรากฏเรื่อง
การก าหนดสถานที่ที่เหมาะสมในการขังผู้ต้องขังที่มีสภาพจิตไม่ปกติ โดยบุคคลดังกล่าวควรได้รับการควบคุม
อยู่ในสถานที่ต่างหากจากผู้ต้องขังรายอ่ืน เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ต้องขังที่มีสภาพจิตไม่ปกติเข้าท าร้ายผู้อ่ืน
จากอาการทางจิตของตน และในทางกลับกันก็เป็นการป้องกันไม่ให้ผู้ต้องขังอื่นท าร้ายผู้ต้องขัง
ที่สภาพจิตไม่ปกติเพราะเห็นว่าอ่อนแอทางจิตด้วย  

 

 8. เหตุของการสิ้นสุดกระบวนการบ าบัดรักษา 
 เหตุสิ้นสุดกระบวนการด าเนินคดีอาญาของไทยต่อผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติ
เกิดจากบทบัญญัติของกฎหมาย ไม่ว่าเพราะเหตุที่ผู้ต้องหาหรือจ าเลยนั้นหายหรือสามารถต่อสู้คดีได้แล้ว
ตามมาตรา 14 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา หรือกรณีศาลให้เพิกถอนตามมาตรา 48 
หรือกรณีตาม 56 ประมวลกฎหมายอาญา เป็นต้น ส่วนของศาลสุขภาพจิต กระบวนการบ าบัดรักษา
สามารถสิ้นสุดได้ไม่ว่าจะบ าบัดรักษาแล้วประสบความส าเร็จหรือไม่ แต่เหตุส าคัญที่แตกต่างกัน
ประการหนึ่งคือ จ าเลยของศาลสุขภาพจิตสามารถขอถอนตัวออกจากกระบวนการบ าบัดรักษาได้ทุกเมื่อ 
แต่กระบวนการของไทยเป็นกระบวนการเชิงบังคับที่ผู้ต้องหาหรือจ าเลยไม่อาจขอถอนตัวออกได้  

 

 9. ผลของการสิ้นสุดกระบวนการบ าบัดรักษา 
 ถ้าเป็นกระบวนการของไทย หากสิ้นสุดการบ าบัดรักษาแล้วก็มีผลหลายกรณี เช่น 
ตามมาตรา 14 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ผู้ต้องหาหรือจ าเลย เมื่อสิ้นสุดการบ าบัดรักษาแล้ว
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ก็กลับคืนสู่กระบวนการยุติธรรมตามปกติ เป็นต้น แต่ส าหรับกระบวนการของศาลสุขภาพจิต  
หากบ าบัดรักษาประสบความส าเร็จ ก็จะได้รับการเพิกถอนข้อกล่าวหาหรือยกฟ้อง แล้วแต่กรณี  
แต่ก็ยังมีบางกรณีที่ศาลให้ขังจ าเลยต่อไปในระยะเวลาที่ก าหนด หรือหากบ าบัดรักษา ไม่ประสบ
ความส าเร็จ หรือสมัครใจออกระหว่างกระบวนการ ผลก็จะเหมือนกับกระบวนการของไทยคือ
ให้จ าเลยกลับไปยังกระบวนการยุติธรรมทางอาญาตามปกติเพ่ือวินิจฉัยความผิดและโทษต่อไป 

 จากการเปรียบเทียบประเด็นดังกล่าวระหว่างกระบวนการของไทยกับกระบวนการของ
ศาลสุขภาพจิตย่อมท าให้เห็นความแตกต่างและจุดแข็งจุดอ่อนของแต่ละแห่งได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น  
และแม้ว่าผู้วิจัยจะเห็นว่า ปัจจุบันยังไม่จ าเป็นที่ต้องจัดตั้งศาลสุขภาพจิตขึ้นในประเทศไทย เพราะยังไม่มี
จ านวนผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติมากพอที่จะคุ้มค่าแก่การลงทุนในการจัดตั้งศาล อันจะต้อง
ใช้งบประมาณของรัฐเป็นจ านวนมาก อีกทั้งประเทศไทยไม่ได้ประสบปัญหาการกระท าความผิดซ้ าหรือปัญหา
นักโทษที่มีสภาพจิตไม่ปกติล้นเรือนจ าถึงขนาดว่าจะส่งผลกระทบเป็นอย่างมากดังเช่นในสหรัฐอเมริกา 
ประกอบกับค่านิยมของคนไทยยังไม่พร้อมที่จะยอมรับหลักการที่ไม่ลงโทษผู้กระท าความผิด แต่ผู้วิจัย
มองเห็นว่าเราสามารถน าแนวคิดหรือกระบวนการบางอย่างของศาลสุขภาพจิตมาปรับใช้กับบทบัญญัติ
หรือแนวทางการด าเนินการต่อผู้ต้องหา จ าเลย หรือผู้ต้องขังที่มีอยู่ปัจจุบันในประเทศไทยได้อย่างเหมาะสม 
โดยผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 
 

 1. การติดตามผลการบ าบัดรักษาและการจัดประชุมบุคลากรก่อนวินิจฉัย 
   จากการศึกษากระบวนการของศาลสุขภาพจิตแล้วพบข้อดีของกระบวนการ คือ 
บุคลากรจะท างานร่วมกันอย่างเป็นคณะท างาน จ าเลยจะได้รับการก ากับดูแลอย่างใกล้ชิดจากศาล
และบุคลากรเกี่ยวกับการบ าบัดรักษา โดยศาลจะเรียกให้จ าเลยมารายงานตัวเพ่ือทราบความคืบหน้า
และพัฒนาการของจ าเลยในการบ าบัดรักษา อีกทั้งยังจัดให้มีการประชุมหารือกันระหว่างศาลและ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการบ าบัดรักษาจ าเลยเพ่ือให้เข้าใจอาการของจ าเลยตรงกันจนได้ข้อสรุป
เสียก่อนแล้วศาลจึงออกนั่งพิจารณา ท าให้ความเห็นของศาลและจิตแพทย์เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
เพราะได้มองเห็นภาพความเป็นจริงร่วมกัน อีกทั้งศาลได้มีโอกาสสัมผัสกับอาการของจ าเลยอย่างแท้จริง 
ซึ่งจะท าให้ศาลเข้าใจสภาวะของจ าเลยตามความเป็นจริงได้มากขึ้นและย่อมเป็นประโยชน์ในการวินิจฉัย
ถึงสถานะของจ าเลย 
  เนื่องจากที่ผ่านมากระบวนการของประเทศไทยประสบปัญหาการตีความสภาพจิตของ
ผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่ไม่ตรงกันระหว่างจิตแพทย์และนักกฎหมาย 2 โดยจิตแพทย์จะประเมินและ

                                           
2  แสวง บุญเฉลิมวภิาส, กฎหมายการแพทย์. หน้า 115.  
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วินิจฉัยลักษณะอาการค่อนข้างกว้าง เช่น บางครั้งบุคคลนั้นมีสภาพจิตไม่ปกติในทางการแพทย์ก็จริง 
แต่อาจไม่ได้มีสภาวะที่นักกฎหมายจะถือว่าเป็นผู้มีจิตบกพร่อง โรคจิต หรือ จิตฟ่ันเฟือน ที่ไม่รู้ผิดชอบ
หรือไม่สามารถควบคุมตนเองได้ในขณะกระท าความผิด เนื่องจากการตีความของกฎหมายไปไกลไม่ถึง
การประเมินอาการของจิตแพทย์ เป็นต้น ซึ่งการวินิจฉัยดังกล่าวถือว่าเป็นสาระส าคัญต่อการก าหนด
บทลงโทษของศาลมากว่า จ าเลยสมควรจะไม่ต้องรับการลงโทษหรือได้รับการลดโทษหรือไม่เพียงใด 
ตามมาตรา 65 วรรคสอง ของประมวลกฎหมายอาญา  
  นอกจากนี้ยังพบว่า พนักงานอัยการหรือศาลได้รับทราบแต่เพียงผลการบ าบัดรักษาจาก
การตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่ส่งมามากกว่าการได้ลงไปสัมผัสอาการของผู้ต้องหาหรือจ าเลยอย่างแท้จริง 
ซึ่งเอกสารหลักฐานเหล่านั้นย่อมต้องผ่านการประเมิน วิเคราะห์ และตีความของจิตแพทย์มาชั้นหนึ่งแล้ว 
ท าให้เป็นประเด็นว่า ผู้ไม่เชี่ยวชาญกฎหมายต้องเป็นผู้ตีความกฎหมายว่าอาการของจ าเลยนั้น
เข้าองค์ประกอบตามกฎหมายหรือไม่ แต่ผู้เชี่ยวชาญทางกฎหมายกลับไม่ได้เห็นข้อเท็จจริงเองว่าเป็นอย่างไร 
อีกทั้งยังมีบางกรณีที่พนักงานสอบสวนบางคนอาจต้องการเพียงท าส านวนให้เสร็จไป โดยเร็ว 
จึงละเลยที่จะปฏิบัติตามมาตรา 14 ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา อันท าให้สิทธิของ
ผู้ต้องหาในการต่อสู้คดีย่อมไม่ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย ดังนั้น เพ่ือให้เกิดสภาพบังคับไม่ให้
พนักงานสอบสวนละเลยที่จะปฏิบัติตามกระบวนการในมาตรา 14 ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา-
ความอาญา รวมถึงเหตุผลทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้นนี้ ด้วยความเคารพ ผู้วิจัยจึงเห็นสมควรแก้ไข
มาตรา 14 วรรคสอง รวมทั้งเพ่ิมเติมมาตรา 14 วรรคสี่ และมาตรา 14 วรรคห้า ดังนี้ 
 “ในระหว่างท าการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้อง หรือพิจารณา ถ้ามีเหตุควรเชื่อว่าผู้ต้องหาหรือ
จ าเลยเป็นผู้วิกลจริตและไม่สามารถต่อสู้คดีได้ ให้พนักงานสอบสวนหรือศาลแล้วแต่กรณี สั่งให้
พนักงานแพทย์ตรวจผู้นั้น เสร็จแล้วให้เรียกพนักงานแพทย์ผู้นั้นมาให้ถ้อยค า หรือให้การว่าตรวจได้ผล
ประการใด 
 ในกรณีที่พนักงานสอบสวนหรือศาลเห็นว่าผู้ต้องหาหรือจ าเลยเป็นผู้วิกลจริตและไม่สามารถ
ต่อสู้คดีได้ ให้งดการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาไว้จนกว่าผู้นั้นหายวิกลจริต หรือสามารถ
จะต่อสู้คดีได้ และให้มีอ านาจส่งตัวผู้นั้นไปยังโรงพยาบาลโรคจิตหรือมอบให้แก่ผู้อนุบาลข้าหลวง
ประจ าจังหวัด หรือผู้อ่ืนที่เต็มใจรับไปดูแลรักษาก็ได้ตามแต่จะเห็นสมควร โดยหากพนักงานสอบสวน
ไม่ปฏิบัติตามวรรคนี้ ให้ถือว่าการสอบสวนนั้นเป็นอันไม่ชอบด้วยกฎหมาย   
 กรณีที่ศาลงดไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาดังบัญญัติไว้ในวรรคก่อน ศาลจะสั่งจ าหน่ายคดี
เสียชั่วคราวก็ได้” 
 ในระหว่างการบ าบัดรักษาผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่โรงพยาบาลโรคจิต  ให้ด าเนินการ
ดังต่อไปนี้ 
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  (1) ในการสอบสวน ให้พนักงานสอบสวนและพนักงานอัยการ ร่วมกันติดตามผล
การบ าบัดรักษาผู้ต้องหาเป็นระยะ โดยออกไปพบผู้ต้องหาที่โรงพยาบาลโรคจิตหรือสั่งให้ผู้ต้องหา
มารายงานตัวต่อพนักงานสอบสวนและพนักงานอัยการตามระยะเวลาที่ก าหนดแล้วแต่กรณี  
โดยให้มีทนายความ จิตแพทย์หรือนักจิตวิทยา บุคคลที่ผู้นั้นไว้วางใจ และนักสังคมสงเคราะห์ ร่วมอยู่ด้วย
ในการออกไปพบหรือการรายงานตัวนั้น และให้พนักงานสอบสวนเป็นผู้จัดประชุมร่วมกันหารือ
ระหว่างพนักงานสอบสวน พนักงานอัยการ ทนายความ และจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยาผู้รับผิดชอบ 
เพื่อให้ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับสภาพอาการของผู้ต้องหาก่อนการสอบสวนหรือสั่งฟ้องคดีต่อไป 
  (2) ในการไต่สวนมูลฟ้อง หรือการพิจารณา ให้พนักงานอัยการและศาล ออกไปพบจ าเลย
หรือสั่งให้จ าเลยมารายงานตัวต่อศาลเป็นระยะ โดยให้มีทนายความ จิตแพทย์หรือนักจิตวิทยา 
บุคคลที่ผู้นั้นไว้วางใจ และนักสังคมสงเคราะห์ ร่วมอยู่ด้วยในการออกไปพบหรือรายงานตัวนั้น และให้ศาล
เป็นผู้จัดประชุมร่วมกันหารือระหว่าง ศาล พนักงานอัยการ และจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยา
ผู้รับผิดชอบ เพื่อให้ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับสภาพอาการของจ าเลยก่อนไต่สวนหรือพิจารณาคดีต่อไป 
  การด าเนินการตามวรรคสี่ จะกระท าโดยการประชุมผ่านโทรทัศน์วงจรปิด สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
หรือวิธีอ่ืนใด ตามที่ก าหนดไว้ในประกาศ ข้อบังคับ หรือระเบียบของประธานศาลฎีกา ส านักงาน
อัยการสูงสุด หรือส านักงานต ารวจแห่งชาติ ก็ได้แล้วแต่กรณี” 

 

 ทั้งนี้ รายละเอียดที่ออกโดยอาศัยร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว ไม่ว่าจะเป็นเรื่องระยะเวลา
ที่ก าหนดให้ออกไปพบหรือสั่งให้ผู้ต้องหาหรือจ าเลยมารายงานตัวต่อพนักงานสอบสวน พนักงานอัยการ 
หรือศาล แล้วแต่กรณี สามารถออกเป็นกฎหมายล าดับรอง ได้แก่ ประกาศ ระเบียบ หรือค าสั่งได้  
โดยหน่วยงานที่จะเป็นผู้รับผิดชอบ ได้แก่ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ส านักงานอัยการสูงสุด และส านักงาน
ศาลยุติธรรม ซึ่งจะเป็นผู้ออกกฎหมายล าดับรอง เช่น ระเบียบส านักงานต ารวจแห่งชาติ ระเบียบ
ส านักงานอัยการสูงสุด หรือระเบียบคณะกรรมการบริหารศาลยุติธรรม เป็นต้น แล้วแต่กรณี เพ่ือใช้
เป็นทางปฏิบัติขององค์กรต่อไป 
 อนึ่ง การที่ผู้วิจัยไม่ได้ก าหนดระยะเวลาที่แน่ชัดในมาตรา 14 วรรคสี่ ของร่างพระราชบัญญัติ
แก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาดังกล่าว ก็เพ่ือให้เกิดความยืดหยุ่นในการปรับใช้
ในแต่ละคดี เพราะผู้ต้องหาหรือจ าเลยแต่ละคนย่อมมีความร้ายแรงและจ านวนวันที่ได้รับการรักษา
ก็แตกต่างกันออกไป อีกทั้งการก าหนดไว้ในกฎหมายล าดับรองก็สามารถแก้ไขเพ่ิมเติมได้ไม่ยากเท่า
ก าหนดไว้พระราชบัญญัติหรือประมวลกฎหมาย  
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 2. การเพ่ิมหลักประกันสิทธิของผู้ต้องหาในการต่อสู้คดี 
   เนื่องจากผู้วิจัยเห็นว่า กระบวนการของศาลสุขภาพจิตบางแห่ง เมื่อจ าเลยมารายงานตัวต่อศาล 
ผู้บ าบัดรักษาจ าเลยหรือบุคลากรทางการแพทย์ หรือบุคคลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวของจ าเลย
สามารถเข้ารับฟังการพิจารณาได้ แม้ว่าบุคลากรทางการแพทย์จะมิอาจให้การใด ๆ ได้เว้นแต่ศาล
จะเรียกให้บุคคลนั้นให้การเป็นการเฉพาะเรื่องเท่านั้น 3 ซึ่งเมื่อน ามาพิจารณาเปรียบเทียบกับ
กระบวนการยุติธรรมทางอาญาของไทยแล้วปรากฏว่า ปัจจุบันมีบทบัญญัติที่คุ้มครองการให้ถ้อยค าของ
ผู้ต้องหาเด็กอายุไม่เกิน 18 ปี ที่จะต้องมีบุคคลที่เด็กไว้วางใจ พนักงานอัยการ นักจิตวิทยาหรือ
นักสังคมสงเคราะห์อยู่ในระหว่างการสอบสวนหรือการไต่สวนมูลฟ้องตามมาตรา 134/2 หรือ 
มาตรา 171 ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา แล้วแต่กรณี โดยมาตรา 133 ทวิ ก็บัญญัติ
มาเพ่ือคุ้มครองสภาพจิตที่อ่อนแอของเด็ก ไม่ให้ได้รับความกระทบกระเทือนหรือตอกย้ าจากการท างาน
ของพนักงานสอบสวนที่ยังมีความช านาญไม่เพียงพอหรือจากการตอบค าถามซ้ า 4 แต่ผู้ต้องหาที่มี
สภาพจิตไม่ปกติ ซึ่งเป็นผู้มีความอ่อนด้อยทางสติปัญญา ขาดความรู้ผิดชอบ อ่อนแอและขาดความพร้อม
ของสภาพจิตใจในการต่อสู้คดีไม่น้อยไปกว่าเด็กทั่วไป กลับไม่มีบทบัญญัติคุ้มครองสภาพจิตใจ
ในการต่อสู้คดีเหมือนเช่นกรณีของเด็ก จึงเท่ากับว่า สิทธิของจ าเลย ในการต่อสู้คดีได้อย่างเต็มที่
ส่วนนี้ของศาลสุขภาพจิตยังได้รับการคุ้มครองมากกว่ากระบวนการของไทย 
  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่า แม้แต่เด็กท่ีมีสภาพจิตใจอ่อนแอและขาดความรู้ผิดชอบกว่า
ผู้ใหญ่ทั่วไปยังมีวิธีปฏิบัติที่ได้รับความคุ้มครองจากบทบัญญัติดังกล่าวแตกต่างจากผู้ใหญ่เพ่ือเป็น
หลักประกันสิทธิของเด็กในการต่อสู้คดีได้อย่างเต็มที่ ผู้ต้องหาที่มีสภาพจิตไม่ปกติ ซึ่งขาดความรู้ผิดชอบ
หรือมีสภาพจิตใจอ่อนแอไม่น้อยไปกว่าเด็ก กลับไม่มีบทบัญญัติคุ้มครองและหลักประกันสิทธิ
เช่นเดียวกันกับที่เด็กได้รับ ในการนี้ ด้วยความเคารพ ผู้วิจัยจึงเห็นสมควรเสนอให้มีการแก้ไขมาตรา 
134/2 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ดังนี้ 
 

  “ให้น าบทบัญญัติในมาตรา 133 ทวิ มาใช้บังคับโดยอนุโลมแก่การสอบสวนผู้ต้องหาที่เป็น
เด็กอายุไม่เกินสิบแปดปี และผู้ต้องหาที่เป็นผู้วิกลจริตตามมาตรา 14 
 

  ทั้งนี้ ผลจากการแก้ไขเพียงมาตรา 134/2 ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา
จะส่งผลไปถึงชั้นการไต่สวนมูลฟ้องด้วยโดยอาศัยมาตรา 171 วรรคหนึ่งของประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความอาญาที่ให้น าเรื่องการสอบสวนมาใช้โดยอนุโลมด้วย และการแก้ไขเพิ่มเติมนี้

                                           
3  Kelly O’ Keefe, "The Brooklyn Mental Health Court Evaluation ": pp. 35-36   
4  หลักการและเหตุผลท้ายพระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (ฉบับที่ 20) 

พ.ศ. 2542  
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ท าเพ่ือให้การสอบสวนผู้ต้องหาที่เป็นผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติได้รับความคุ้มครองสภาพจิตใจเมื่อต้องให้การ
ต่อพนักงานสอบสวน และเป็นหลักประกันได้ว่าค าถามของพนักงานสอบสวนจะไม่กระทบกระเทือน
ต่อสภาพจิตใจของบุคคลนั้นจนเกินไป อันอาจส่งผลให้อาการทางจิตของบุคคลนั้นก าเริบขึ้นมาได้
ในภายหลัง อีกทั้งเพ่ือเป็นการกลั่นกรองค าให้การของผู้ต้องหานั้นว่าออกมาด้วยความสมัครใจอย่างแท้จริง
หรือไม่อีกชั้นหนึ่งด้วย โดยการแก้ไขกฎหมายดังกล่าวไม่น่าจะก่อให้เกิดภาระแก่รัฐเพิ่มเติมมากขึ้น
เกินสมควร เพราะยังสามารถใช้บุคลากรที่รัฐมีอยู่เดิมในการสอบสวนหรือไต่สวนมูลฟ้องผู้ต้องหาเด็กได้ 
เพียงแต่ให้เพ่ิมเติมกรณีของผู้ต้องหาที่เป็นผู้วิกลจริตเข้าไปด้วยเท่านั้น และไม่น่าจะขัดหรือแย้งกับ
บทบัญญัติใด เพราะไม่ปรากฏว่ามีบทบัญญัติแม่บทใดที่เกี่ยวข้องในทางอาญาที่จะให้สิทธิแก่ผู้ต้องหา
ที่มีสภาพจิตไม่ปกติเหมือนในกรณีเช่นนี้ 
    นอกจากนี้ เหตุที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ว่าให้เป็นผู้วิกลจริตตามมาตรา 14 เพ่ือเป็นการอ้างอิง
เชื่อมโยงบทบัญญัติกันเองและเพ่ือเป็นการยืนยันว่าต้องเป็นผู้วิกลจริตที่ได้ปฏิบัติตามมาตรา 14 มาแล้ว
จึงจะสามารถสอบสวนได้ ทั้งนี้ เพ่ือเป็นการควบคุมการท างานของพนักงานสอบสวนอีกชั้นหนึ่งขึ้นมาด้วย 
 

 3. การเพ่ิมหลักประกันสิทธิในการมีทนายความ 
    เนื่องจากผู้วิจัยเห็นว่า ศาลสุขภาพจิตจะมีทนายความเข้ามาเกี่ยวข้องตั้งแต่ต้นจนจบ
กระบวนการ โดยทนายความจะมีบทบาทดูแลจ าเลยในศาลสุขภาพจิตอย่างใกล้ชิด แม้จะไม่ได้อยู่
ร่วมกับจ าเลยในการพิจารณาสถานะ (status-hearing) ทุกนัด แต่ก็ถือว่าเป็นผู้มีบทบาทส าคัญมาก
ต่อการบ าบัดรักษาจ าเลย เพราะเป็นเหมือนกระบอกเสียงของจ าเลยในการต่อสู้คดี และเป็นผู้ร่วมจัดท า
แผนการบ าบัดรักษาจ าเลยนั้นด้วย ในขณะที่กระบวนการบ าบัดรักษาของไทยในระหว่างการส่งตัว
ผู้ต้องหาหรือจ าเลยไปบ าบัดรักษาตามมาตรา 14 ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา หรือ
ในชั้นการสอบสวน การไต่สวนมูลฟ้อง หรือการพิจารณา ไม่ปรากฏว่ามีบทบัญญัติใดที่มีสภาพบังคับ
ให้ผู้ต้องหาหรือจ าเลยนั้นจะต้องมีทนายความอย่างเด็ดขาด ทั้งที่ก็เป็นผู้มีความอ่อนด้อยทางสภาพจิตใจ
ไม่ต่างจากเด็ก แต่ยังมีบทบัญญัติคุ้มครองเด็กอายุไม่เกิน 18 ปี ให้มีสิทธิเด็ดขาดที่จะมีทนายความ
ในคดีที่มีโทษประหารชีวิต ตามมาตรา 134/1 วรรคหนึ่ง และมาตรา 173 วรรคหนึ่ง ของประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความอาญา ดังนั้น ด้วยความเคารพ ผู้วิจัยจึงเสนอให้แก้ไขบทบัญญัติ ดังต่อไปนี้   
   (1) แก้ไขมาตรา 134/1 วรรคหนึ่ง ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เป็น 
    “ในคดีท่ีมีอัตราโทษประหารชีวิต หรือในคดีที่ผู้ต้องหามีอายุไม่เกินสิบแปดปี หรือ
ในคดีที่ผู้ต้องหาวิกลจริตตามมาตรา 14 ในวันที่พนักงานสอบสวนแจ้งข้อหา ก่อนเริ่มถามค าให้การ
ให้พนักงานสอบสวนถามผู้ต้องหาว่ามีทนายความหรือไม่ ถ้าไม่มีให้รัฐจัดหาทนายความให้ …” 
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   (2) แก้ไขมาตรา 173 วรรคหนึ่ง ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เป็น 
      “ในคดีที่มีอัตราโทษประหารชีวิต หรือในคดีที่จ าเลยมีอายุไม่เกินสิบแปดปี หรือ
ในคดีที่จ าเลยเป็นผู้วิกลจริตตามมาตรา 14 ก่อนเริ่มพิจารณาให้ศาลถามจ าเลยว่ามีทนายความหรือไม่ 
ถ้าไม่มีก็ให้ศาลตั้งทนายความให้ ...”  
 

  การตั้งทนายความให้แก่ผู้ต้องหาหรือจ าเลยอย่างเด็ดขาดในบทบัญญัติดังกล่าวน่าจะเป็น
การเพ่ิมการคุ้มครองสิทธิของผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติให้ได้รับการดูแลและมีโอกาส
ในการต่อสู้คดีได้ที่ดีขึ้นจากความช่วยเหลือของทนายความ ซึ่งก็เป็นอีกแนวคิดหนึ่งที่ได้รับจาก
แนวทางปฏิบัติในกระบวนการของศาลสุขภาพจิตที ่สามารถน ามาปรับใช้ก ับกฎหมายและ
กระบวนการที่มีอยู่แล้วในประเทศไทยได้ 
 

 4. การคุ้มครองสิทธิของผู้ต้องขังท่ีมีสภาพจิตไม่ปกติ 
  หากพิจารณาในแง่การคุ้มครองสิทธิของผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติในฐานะเป็นจ าเลยที่ได้รับ
การบ าบัดรักษาในกระบวนการของศาลสุขภาพจิตกับในฐานะผู้ต้องขังของกระบวนการยุติธรรมทางอาญา
ของไทย จะเห็นได้ว่าลักษณะกระบวนการและรูปแบบองค์กรของศาลสุขภาพจิตเอ้ือต่อการบ าบัดรักษา
หรือฟ้ืนฟูอาการทางจิตของจ าเลยได้อย่างใกล้ชิดกว่าและมีการแยกสัดส่วนการบ าบัดรักษาออกไป
อย่างชัดเจน ท าให้เป็นการคุ้มครองความปลอดภัยทั้งตัวจ าเลยและสภาพแวดล้อมได้ดี ในขณะที่ประเทศไทย
ขังผู้ต้องหาที่มีสภาพจิตปกติและไม่ปกติเข้าไว้ด้วยกัน ซึ่งอาจท าให้เกิดการท าร้ายกันได้ และ
พระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2560 ที่มีผลใช้บังคับในปัจจุบันก็ไม่ได้กล่าวถึงการแยกพ้ืนที่การขัง
ให้เหมาะสมเอาไว้ ดังนั้น ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า กรมราชทัณฑ์ภายใต้การบังคับบัญชาของกระทรวงยุติธรรม 
น่าที่จะมีมาตรการในการคุ้มครองความปลอดภัยและการบ าบัดรักษาแก่ผู้ต้องขังที่วิกลจริตให้มากกว่าเดิม 
จัดให้มีพื้นที่การขังผู้ต้องขังที่มีความป่วยทางจิตเวชโดยเฉพาะในสถานที่ที่เหมาะสมภายในบริเวณ
ของกรมราชทัณฑ์ เพ่ือความปลอดภัยทั้งของผู้ต้องขังที่มีสภาพจิตไม่ปกติและปกติให้อยู่กันได้อย่างสงบสุข 
ซึ่งกรณีนี้สามารถท าข้อเสนอแนะไปยังกระทรวงยุติธรรม โดยเรียนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรม
เพ่ือมีบัญชาให้กรมราชทัณฑ์น าข้อสังเกตนี้ไปพิจารณา ซึ่งหากมีกรณีเช่นนั้นจริง ผู้เสนออาจน าเสนอ
กรณีที่เคยเกิดขึ้นจริงในเรือนจ าประกอบการพิจารณาด้วยก็ได้  

  สุดท้ายนี้ แม้ว่าปัญหาของผู้กระท าความผิดที่มีสภาพจิตไม่ปกติอาจยังไม่ใช่ปัญหาส าคัญ
ระดับต้นของประเทศไทย แต่ก็เป็นประเด็นเล็กน้อยที่ไม่ควรมองข้ามเสียทีเดียว อย่างน้อยที่สุด 
บุคคลเหล่านี้ก็ควรได้รับการค านึงถึงและการคุ้มครองสิทธิให้ดี เพ่ือไม่ให้ถูกเอารัดเอาเปรียบจาก
กระบวนการยุติธรรมทางอาญาที่ไม่เป็นธรรมต่อผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติ และหากเรายังคงมองข้ามปัญหา
ในจุดเล็ก ๆ ในวันหนึ่งข้างหน้าปัญหาเล็กน้อยนั้นอาจลุกลามและกลายเป็นปัญหาส าคัญขึ้นมาก็ได้ 



 

 

155 

โดยการศึกษากระบวนการของศาลสุขภาพจิตในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ถือว่าเป็นการศึกษาแนวทางใหม่
ของต่างประเทศที่มุ่งแก้ไขปัญหาและบ าบัดรักษาจ าเลยที่มีสภาพจิตไม่ปกติให้หาย เพื่อแก้ไขปัญหา
ที่ต้นเหตุมากกว่าการลงโทษแต่เพียงอย่างเดียว อีกทั้งกระบวนการของศาลสุขภาพจิตก็นับว่าเป็น
ทางเลือกใหม่ที่สามารถน าไปศึกษาแนวคิด วิเคราะห์ และต่อยอดทางความคิด เพ่ือที่จะน ากระบวนการ
ในส่วนที่ดีมาปรับใช้ในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาต่อผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติในประเทศไทยต่อไป 
หรือยังสามารถไปวิเคราะห์จุดด้อยของศาลสุขภาพจิตเพ่ือน ามาเปรียบเทียบกับกระบวนการ
ด าเนินคดีอาญาของไทยให้ทราบปัญหาที่อาจเกิดขึ้นไว้ก่อนล่วงหน้าและหาทางป้องกันไม่ให้เกิด
ปัญหานั้นในประเทศไทยต่อไปได้ในอนาคต 
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http://med.mahidol.ac.th/ramamental/sites/default/files/public/pdf/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8%20(Sexual%20Disorders).pdf
http://med.mahidol.ac.th/ramamental/sites/default/files/public/pdf/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8%20(Sexual%20Disorders).pdf
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ผู้เขียนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ คือ นางสาวแพรวศุภางค์ พงษ์สุวรรณ เกิดเมื่อวันที่ 31 
กรกฎาคม พ.ศ. 2531 ไม่มีพ่ีน้องร่วมบิดามารดา เป็นบุตรีของสัตวแพทย์หญิง ดร. เยาวภา พงษ์
สุวรรณ และนายสุรพล พงษ์สุวรรณ ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 จากโรงเรียนสาธิต
แห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ (โครงการการศึกษานานาชาติ) ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
นิติศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับสอง) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  รัฐศาสตรบัณฑิต (สาขา
ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และส าเร็จการศึกษาเนติบัณฑิต
ไทย จากเนติบัณฑิตยสภา สมัยที่ 66 โดยได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ ต าแหน่งนิติกร ระดับ
ปฏิบัติการ เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2554 ที่ส านักกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงคมนาคม 
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